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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK
Közlem ény a  budapesti m. kir. Pázm ány Péter-tudom ányegyetem  
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A m ilia ris  tu b e rcu lo s is  g y ógyu lá sán ak  
lehe tő ség érő l.*
I r ta : K e r n  T ib o r  dr., egyetemi tanársegéd és J o h a n  B é la  dr., egyetemi
magántanár.
A  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s  m a j d n e m  m i n d e n  e s e t e  h a l á l o s  
k im e n e t e l ű .  A  h a l á l  2 — 3  h é t  a l a t t  s z o k o t t  b e k ö v e t k ez n i  é s  
e z t  a  k im e n e t e l t  a  m a i  g y ó g y í t ó  e l j á r á s a i n k k a l  m e g a k a d á l y o z n i  
n e m  t u d j u k .  É s z l e l t e k  a z o n b a n  e l v é t v e  e g y - e g y  o l y a n  m i l i a r i s  
t u b e r c u l o s i s - e s e t e t ,  a  m e l y b e n  e g é s z e n  v á r a t l a n u l  a  k i s é r ő  
s ú l y o s  t ü n e t c s o p o r t  e n y h ü l t ,  m a j d  h o s s z a b b - r ö v i d e b b  i d ő  
m ú l t á n  a  b e t e g s é g  ö s s z e s  t ü n e t e i n e k  m e g s z ű n t é v e l  a  b e t e g  
k l i n i k a i l a g  g y ó g y u l t n a k  v o l t  m o n d h a t ó .  A  k ö v e t k e z ő kb e n  
i s m e r t e t e t t  e s e t ü n k  i s  a  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s  k l i n i k a i  é r t e l e m ­
b e n  v e t t  g y ó g y u l á s á n a k  i l y e n  l e h e t ő s é g é t  b i z o n y í t j a.
Betegünk kortörténetébő l közöljük, hogy T. Ilona, 23 éves leány 
1920 április 17.-én egy hét óta állandóan fennálló, 39° C-t is elérő  hö- 
emelkedései miatt jelentkezett az I. sz. belklinikán felvételre. A lázzal 
járó rossz közérzeten kívül egyéb panaszai nem voltak. Physicalis vizs­
gálata minimális csúcselváltozásokon kívül a rendestő l eltérő  leletet 
nem adott. Köpetében Koch-bacillus ismételt vizsgálat után sem volt 
kimutatható. Lépmegnagyobbodása nincsen. Vizeletének diazoreactiója 
positiv. Felvételkor 38'2 C° testhő  mellett fehérvérsejtjeinek száma 7300, 
érverése perczenként 120. A typhusra és paratyphus-csoporlra végzett 
agglutinatiós reactio negativ eredményű  volt
Minthogy a betegnek — a mint a további klinikai megfigyelése 
alatt kitű nt — állandóan 38°—38'5°-ig emelkedő  lázai voltak, szívmű ­
ködése szaporává vált, mérsékelt dyspnoeja és cyanosisa jelentkezett, 
miliaris tuberculosis fennforgására kellett gondolnunk. A beteg mell­
kasáról készült Röntgen-felvételek e feltételezett kórjelzésünket meg­
erő sítették. A mellkasról készült Röntgen-lemezeken ugyanis mindakét- 
oldali tüdő mező ben rendkívül sok rizsszemnyi, kölesnyi és ennél kisebb 
szétszórt és egymással össze nem folyó góczárnyék volt. E góczárnyékok 
legbő vebben a hilusok körül, de a tüdő k többi része falett is láthatók. 
Egyébként a lemez igen dús jobboldali hilust, benne néhány megna­
gyobbodott nyirokcsomót és a jobb mellkasfélben egy-két lencsényi- 
babnyi meszes góczot is mutatott. Az egy hónappal késő bb (1920 május 
22.-én) készült újabb Röntgen-felvétel ugyanezeket az elváltozásokat 
mutatta.
Egyéb szervek részérő l miliaris eruptióra utaló elváltozások bel- 
gyógyászatilag kimutathatók nem voltak, szemtükörrel azonban a jobb 
szemfenéken a papillától ki- és lefelé két solitaer kölesnyi gümő  volt 
látható.
A leírtak alapján betegünk kórjelzése m ilia r is  tu b e rcu lo s is . Vára­
kozásunk ellenére azonban 6 heti klinikai tüneti kezelésre a beteg 
állapota annyira javult, hogy ő t 1920 június 9.-én subfebrilis tempera- 
túrákkal és U/a kg.-nyi testsúlygyarapodással vidéki tartózkodás, illető leg 
üdülés czéljából a klinikáról elbocsátottuk. Három havi vidéki tartóz ­
kodás és a megfelelő  hygienés és diaetás életmód betartása mellett
* A Budapesti Kir. Orvosegyesületben 1921 márczius 11.-én tar ­
tott bemutatás kapcsán.
1920 szeptember végén testhő mérséke állandóan 37 C° alatt maradt, 
tüdeje felett kopogtatási és hallgatódzási elváltozások alig voltak, test ­
súlyában még 11V, kg.-mal gyarapodott, ső t annyira jól érezte magát, 
hogy hivatalában irodai teendő i végzését ismét elkezdte és négy hónapon 
át teljesen jó közérzettel folytathatta is. A mellkasáról idő közben készült 
Röntgen-felvétele azonban ugyanazt az igen sok rizsszemnyi, kölesnyi 
és ennél kisebb disseminált góczárnyékot muttatta, mint az elő bbi két 
(áprilisban és májusban készült) felvétel, jeléül annak, hogy a miliaris 
tuberculosis kórbonczolástani elváltozásai a tüdő kben ebben a klinikailag 
tünetmentes idő szakban is fennállottak.
E klinikai értelemben gyógyultnak mondható idő szak hét hónapig 
tartott. 1921 február hó elején a beteg ismét lázas lett, heves fejfájások 
gyötörték, félrebeszélt, éjjelenként álmában felsikoltott, miért is 1921 
február 15.-én a beteget zavart öntudattal, kifejezett tarkómerevséggel, 
bő rén Trousseau-féle csikókkal és féloldali arczidegparesissel ismét a 
klinikára vettük fel. A gerinczagycsapolással nagy nyomás alatt nyert 
cerebrospinalis folyadék positiv Nonne Appelt- és Pándy-reactióval, 
positiv lymphocytás pleocytosissal a klinikai tüneteibő l is felismerhető  
gümő s agyhártyagyuladás kórjelzését megerő sítette. Ez az agyhártya- 
gyuladás gyorsan súlyosbodó tünetekkel február 17.-én a beteg halálára 
vezetett. A hullát bonczolásra „Tubercu lo s is  m ilia r is  sa n a ta . M en in g itis  
ba s ila r is  tu b e rcu lo sa“ klinikai kórjelzéssel irtuk ki.
A bonczolás adatai szerint a jól táplált nő i hulla mindkét tüdeje 
néhány szalaggal volt a mellhártyához odanő ve. Tű déi valamivel na ­
gyobbak a rendesnél, metszéslapjuk mérsékelten bő vérű . Állományuk­
ban meglehető sen egyenletesen elszórva kölesnyi és ennél kisebb, igen 
élesen határolt, szürkésfehér szemcséket találunk, a melyek a metszés­
lapról kissé kiemelkednek. Ezeken kívül itt-ott néhány nagyobb, borsónyi- 
babnyi, tömött gócz van, a mely metszéslapján fakósárga, morzsalékony 
anyagból áll s heges udvarral van szegélyezve. Egyébként a tüdő állo ­
mány savóval bő ven beszű rő dött és vérbő . A lépben gümő s góczokat 
nem találtunk. Mindkét vese kéreg- és velő állományában elszórva 
kölesnyi sárgásfehér szemcsék vannak. Ezenkívül a felületükön szabály ­
talan alakú behúzódásokat látunk, a melyeknek a kéregállományba be ­
terjedő  fehéres sárga területek felelnek meg, melyeket kölesnyi sárgás ­
fehér göbcsék vesznek körül. Az ileum alsó részletében néhány lencsényi, 
egyenetlen szélű  fekély van, melyeknek megfelelő en a bél serosáján mák- 
szemnyi, kölesnyi sárgás szemcsék vannak.
AzE'agyállomány tömött. Az agyalapon a lágyburkokat kocsonyás, 
szürkéssárga izzadmány vastagította meg. Ebben finom sárga, sajtos 
szemcséket ismerünk fel. A gyrus centralis anteriornak felső  részén is 
megvastagodottak, sárgásfehérek a lágyburkok; az agyállományban e 
helyen körülbelül mandulányi sárga sajtos gümő s gócz van, a melynek 
széle szürkés szövetbő l áll.
A  b o n c z o l á s k o r  —  a  t a l á l t a k  a l a p j á n  —  ú g y  g o n d o l t u k ,  
h o g y  a  b e t e g  m e n i n g i t i s  b a s i l a r i s  t u b e r c u l o s á b a n  h a l t  m e g .  
A  t ü d ő b e n  é s  a  t ö b b i  s z e r v b e n  t a l á l t  a p r ó  s z e m c s é k et  a c u t  
d i s s e m i n a t i o  k ö v e t k e z m é n y é n e k  g o n d o l t u k .  A  t ü d ő  v é rb ő s é g e 
s z i n t é n  a  f o l y a m a t  a c u t  v o l t a  m e l l e t t  s z ó l t .  F e l t é t e l e z t ü k ,  h o g y  
a  m e n i n g i t i s  b a s i l a r i s  e n n e k  a z  á l t a l á n o s  m i l i a r i s  t u b e r c u l o -  
s i s n a k  a  r é s z j e l e n s é g e .
A  mikroskopos vizsgálat a l a p j á n  a z o n b a n  m e g  k e l l e t t  
v á l t o z t a t n u n k  v é l e m é n y ü n k e t .  A  t ü d ő  m i k r o s k o p o s  m e ts z e t e i ­
b e n  e p i t h e l o i d  s e j t e k b ő l  á l l ó  g ü m ő k e t  t a l á l t u n k ,  a  m e l y e k b e n  
i t t - o t t  e g y - e g y  L a n g h a n s - t y p u s ú  ó r i á s s e j t  v a n .  A z  e p i t h e l o i d  
s e j t e k  k ö r ü l  c i r c u l a r i s  l e f u t á s ú  k ö t ő s z ö v e t i  r o s t o kb ó l  á l l ó  t o k  
v a n ,  a  m é l y  a  g ü m ő k e t  a  k ö r n y e z e t  f e l é  é l e s e n  e l h a tá r o l j a .  
E z  a  k ö t ő s z ö v e t  h e l y e n k é n t  h y a l i n o s .  M e g j e g y z e n d ő , ‘h o g y  a z  
e p i t h e l o i d  s e j t e k  k ö z ö t t  i s  t a l á l u n k  k ö t ő s z ö v e t i  r os t o k a t .  A  
g ü m ő v e l  s z o m s z é d o s  a l v e o l u s f a l a k  v a s t a g a b b a k  a  r e n de s n é l .
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A z  a l v e o l u s o k b a n  r é s z b e n  l e v e g ő ,  r é s z b e n  k e v é s  s e j ts z e g é n y  
s a v ó  v a n .
A  n a g y o b b  s a j t o s  g ó c z o k a t  m é g  s z é l e s e b b  k ö t ő s z ö v e t i 
t o k  h a t á r o l j a ,  a  m e l y  j o b b á r a  h y a l i n o s .
A  t ö b b i  s z e r v  v i z s g á l a t a  n a g y j á b ó l  e z z e l  e g y e z ő  k é pe t  
a d o t t .  A  g ü r n ő k  m i n d e n ü t t  k ö t ő s z ö v e t i  t o k k a l  v o l t a k k ö r ü l ­
v é v e .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  i l y e n  k ö t ő s z ö v e t i  t o k  k é p z őd é s e  h o s z -  
s z a b b  i d e i g  t a r t  s  í g y  a  l e í r t  g ü r n ő k  n e m  s z á r m a z h at n a k  a c u t  
d i s s e m i n a t i ó b ó l ,  h a n e m  r é g e b b i  e r e d e t ű e k .  A  k ó r t ö r té n e t  a d a t a i  
s z e r i n t  a  b e t e g n e k  k ö r ü l b e l ü l  1 0  h ó n a p p a l  h a l á l a  e l ő t t  m i l i a ­
r i s  t u b e r c u l o s i s a  v o l t ,  a  m e l y b ő l  m e g g y ó g y u l t .  A  h is t o l o g i a i  
k é p  a l a p j á n  f e l  k e l l  v e n n ü n k ,  h o g y  a z  a k k o r  k e l e t k e z e t t  g ü r n ő k 
b i z o n y o s  f o k ú  n ö v e k e d é s  u t á n  n a g y r é s z t  e l t o k o l ó d t a k .  C s a k  
n é h á n y  n ő t t  t o v á b b ,  e z e k  k é s ő b b  e l s a j t o s o d t a k  s  a z ut á n  s z i n ­
t é n  e l t o k o l ó d t a k .  A z  a g y  h á r t y á k  g ü m ő s  f e r t ő z é s e  ú ja b b  k e l e t ű . 
A  f e r t ő z é s  v a l ó s z í n ű l e g  a z  a g y b a n  l é v ő  g ó c z b ó l  s z á rm a z o t t ,  
d e  s z á r m a z h a t o t t  e s e t l e g  m á s h o n n a n  i s .
A z  i s m e r t e t e t t  e s e t  k l i n i k a i  é s  p a t h o l o g i a i  é r d e k e s s é g é t  a  
m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s  k l i n i k a i  é r t e l e m b e n  v e t t  g y ó g y u l á s a  a d j a  
m e g .  K ó r b o n c z o l á s t a n i  é r t e l e m b e n  a  t ü d ő b e n  t a l á l t  gü m ő s 
f o l y a m a t o t  n e m  t a r t h a t j u k  g y ó g y u l t n a k ,  h a n e m  c s a k  e l t o k o l t -  
n a k ,  a  m e n n y i b e n  g y ó g y u l t  g ü m ő s  f o l y a m a t r ó l  c s a k  a kk o r  
s z ó l u n k ,  h a  a  g ü m ő b a c i l l u s  h a t á s á r a  k e l e t k e z e t t  g y ul a d á s -  
t e r m é k e k e t  ( t u b e r c u l u m )  a  s z e r v e z e t  r e a c t i ó j á n a k  t e r m é k e ,  
h e g e s e d ő  k ö t ő s z ö v e t  f o g l a l t a  e l .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  g ü m ő ­
b a c i l l u s  a c u t  d i s s e m i n a t i ó j a  e s e t é n  a  g ü m ő s  f o l y a m at  e l t o k o -  
l á s á t  r i t k á n  l á t j u k .  R e n d e s e n  a  t u b e r c u l o s i s b a c i l l u s o k  d i s s e ­
m i n a t i ó j a  u t á n  g y ó g y u l á s  n e m  k ö v e t k e z i k  b e ,  m e r t  a  b a c i l l u s o k  
t o x i n j a  h a l á l t  o k o z .  N a g y o n  g y o r s a n  ( e g y - k é t  h é t  a l a t t )  h a l á l t  
o k o z ó  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s o k  b o n c z o l á s a k o r  a  b a c i l l u s  n a g y ­
f o k ú  t o x i d t á s á t  j e l z i  a z ,  h o g y  m i n d e n ü t t ,  a  h o l  e g y  b a c i l ­
l u s  m e g a k a d t ,  h a m a r  e í s a j t o s o d ó  i z z a d m á n y  k e l e t k e z i k  s  a  
s z ö v e t t e r m e l é s  ( e p i t h e l o i d  s e j t e k )  e r ő s e n  h á t t é r b e  s z o r u l .  A  
t u b e r c u l o s i s b a c i l l u s  k ó r o k o z ó  h a t á s a  i l y e n k o r  h a s o n l ó  a h h o z ,  
a  m i t  a  s a j t o s  t ü d ő g y u l a d á s k o r  l á t u n k .  A z o k b a n  a z  es e t e k ­
b e n ,  a  m e l y e k b e n  a  h a l á l  c s a k  4  —  5  h é t  m ú l v a  á l l  b e ,  a  
s z e m c s é k  e g y  r é s z e  i g e n  a p r ó ,  s z ü r k é s ,  á t t ű n ő ,  c s a k k i s e b b  
r é s z e  n a g y o b b ,  f a k ó s á r g a ,  á t l á t s z a t l a n .  E z e k  m i k r o s k o p  a l a t t  
j e l l e g z e t e s  t u b e r c u l u m o k  k é p é t  m u t a t j á k ,  a  k ö r n y e z e t b e n  a  
l o b o s  j e l e n s é g e k  k i s e b b  f o k ú a k  s  a  t u b e r c u l u m o k  k ö r ü l  k e z ­
d ő d ő  s z ö v e t k é p z ő d é s  v a n .  M i n d e n  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i nt  i t t .  
g y e n g é b b  v i r u l e n t i á j ú  g ü m ő b a c i l l u s o k  s z e r e p e l n e k .  A m i  e s e ­
t ü n k b e n  a  k ö t ő s z ö v e t k é p z é s  a  g ü r n ő k  k ö r ü l  i g e n  n a g yf o k ú ,  
v a l ó s z í n ű l e g  k e v é s s é  v i r u l e n s  é s  k e v é s s é  t o x i k u s  b ac i l l u s o k  
h o z t á k  l é t r e  a  t u b e r c u l u m o k a t ; e z e k  n a g y o b b  r é s z e  k ö r ü l  
ú j a b b  g ü r n ő k  n e m  k é p z ő d t e k ,  a  g ü m ő  n e m  n ő t t ,  h a n e m  e l -  
t o k o l ó d o t t .  A  f o l y a m a t  l e f o l y á s a  h a s o n l í t  a h h o z  a  t ü d ö t u b e r -  
c u l o s i s h o z ,  a  m e l y  i g e n  l a s s ú  l e f o l y á s ú ,  e l h e g e s e d i k ,  h o s s z ú  
i d e i g  v a g y  v é g l e g  t ü n e t m e n t e s s é  l e h e t ,  d e  a z é r t  a  l e j á t s z ó d o t t  
g ü m ő s  f o l y a m a t r a  a  t ü d ő s z ö v e t b e n  l é v ő  h e g  u t a l .
A  f e n t e b b i e k b e n  n e m  v o l t u n k  t e k i n t e t t e l  a  s z e r v e z e t  
á l l a p o t á r a ,  p e d i g  e z  e g y á l t a l á n  n e m  h a n y a g o l h a t ó  e l .  K é t s é g ­
t e l e n ,  h o g y  a  n a g y o b b  f o k b a n  im m u n i s  s z e r v e z e t  e g é s z e n  
m á s k é p p  r e a g á l  a  g ü m ő b a c i l l u s r a ,  m i n t  a  k e v é s s é  v é de t t .  
É r t h e t ő ,  h o g y  a z  e l ő b b i  e s e t b e n  e r ő s e b b  v i r u l e n t i á jú  m i k r o b á k  
m á s  e l v á l t o z á s o k a t  h o z n a k  l é t r e ,  m i n t  a z  u t ó b b i  e s e t b e n .
E s e t ü n k b e n  a  t u b e r c u l u m o k  k i s  r é s z e  t o v á b b f e j l ő d ö t t 
g ü m ő s  c s o p o r t o z a t t á ,  e l s a j t o s o d o t t  é s  í g y  j ö t t e k  l ét r e  a z o k  a  
s a j t o s  g ö b ö k ,  a  m e l y e k e t  a  t ü d ő b e n  i t t - o t t  b o n c z o l ás k o r  t a l á l ­
t u n k .  A z  a g y b a  j u t o t t  g ü m ő b a c i l l u s  h o z t a  l é t r e  a z t  a  r é g e b b i  
s a j t o s  g ó c z o t ,  a  m e l y b ő l  a  h a l á l t  o k o z ó  g ü m ő s  m e n i ng i t i s  
k i f e j l ő d ö t t .
A  miliaris tuberculosist r é g e b b e n ,  é p p e n  ú g y ,  m i n t  a  
gümő s agyhártyagyuladást i s ,  b i z t o s a n  h a l á l o s  m e g b e t e g e d é s ­
n e k  t a r t o t t á k .  A  g ü m ő s  a g y h á r t y a g y u l a d á s  g y ó g y u l á s án a k  
l e h e t ő s é g é r e  a z o n b a n  a  k ü l f ö l d i  i r o d a l o m b a n  m á r  Rilliet 
1 8 5 5 - b e n  m u t a t o t t  r á  o l y a n  e s e t e k  i s m e r t e t é s e  a l a p j á n ,  a  
m e l y e k b e n  a  g ü m ő s  a g y h á r t y a l o b n a k  g y ó g y u l á s a  u t á n  jó v a l  
k é s ő b b  m e g e j t e t t  k ó r b o n c z o l á s  a  r é g e b b e n  l e f o l y t  m en i n g i t i s  
g ü m ő s  e r e d e t é t  k é t s é g t e l e n ü l  k im u t a t t a .  K é s ő b b e n  Freyhan, 
Henkel, Barth é s  Archangelsky o l y a n  k é t s é g t e l e n ü l  g y ó g y u l t  
e s e t e k e t  i s m e r t e t e t t ,  m e l y e k b e n  a z  a g y h á r t y a g y u l a d á s  g ü m ő s
t e r m é s z e t é t  a  c e r e b r o s p i n a l i s  f o l y a d é k b a n  k im u t a t o t t  g ü m ő s 
b a c i l i u s o k k a l  b i z o n y í t o t t á k .
A  h a z a i  i r o d a l o m b a n  e l ő s z ö r  i d ő s b  Bókay János 
1 8 6 2 - b e n  a z  O r v o s i  H e t i l a p b a n  e g y  4  é v e s  l e á n y k a  e s e t é t  
k ö z l i ,  k i n e k  g ü m ő s  a g y h á r t y a g y u l a d á s a  g y ó g y u l t ; Bókay János 
p e d i g  1 9 1 4 - b e n  k é t  g y ó g y u l t  e s e t e t  i s m e r t e t e t t .  A z  e g y i k  b e t e g  
—  1 1 é v e s  f i ú  —  t u b e r c u l o s i s r a  p o s i t i v  á l l a t o l t á s s a l  a z  e g y  
é v  u t á n  v é g z e t t  e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t k o r ,  a  m á s i k  —  12  é v e s  
f i ú  —  u g y a n c s a k  p o s i t i v  á l l a t o l t á s s a l  é s  a  c e r e b r o s p i n a l i s  
f o l y a d é k b a n  t u b e r c u l o s i s r a  p o s i t i v  b a c i l l u s l e l e t t e l  a  2 \ / 2 é v  u t á n  
v é g z e t t  e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t  a l k a lm á v a l  i s  t e l j e s e n  g y ó g y u l t  v o l t .
A z  i r o d a l o m b a n  k ö z ö l t  é s  Bókay á l t a l  ö s s z e g y ű j t ö t t 
g y ó g y u l t  g ü m ő s  a g y h á r t y a g y u l a d á s  e s e t e i n e k  s z á m a  3 4 I g a z ,  
h o g y  a  g y ó g y u l t  e s e t e k  n e m  m u t a t t a k  t a r t ó s ,  i l l e t ő le g  v é g l e ­
g e s  g y ó g y u l á s t  —  e g y e s e k e n  u g y a n i s  ú j a b b  m e n i n g i t i s e s  
t ü n e t e k  j e l e n t k e z t e k ,  v é g r e  i s  h a l á l o s  k i m e n e t e l l e l  — , m é g i s  
l á t h a t j u k  a z  i s m e r t e t e t t  e s e t e k b ő l ,  h o g y  a  b i z t o s a n k ó r j e l z e t t  
m e n i n g i t i s  b a s i l a r i s  t u b e r c u l o s a  —  b á r  r i t k á n  —  d e  k é t s é g ­
t e l e n ü l  g y ó g y u l h a t .
A z  általános miliaris tuberculosis g y ó g y u l á s a  m é g  a  
g ü m ő s  a g y h á r t y a g y u l a d á s  g y ó g y u l á s á n á l  i s  r i t k á b b ,  de  g y ó ­
g y u l á s á n a k  l e h e t ő s é g e  n e m  z á r h a t ó  k i .  L e g g y a k r a b b a n —  
m in t  á l t a l á b a n  t u d j u k  —  a  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s n a k  a k á r  
p u lm o n a l i s ,  a k á r  t y p h o i d  v a g y  m e n i n g e a l i s  a l a k j a  g y o r s a n  
s ú l y o s b o d ó  t ü n e t e k k e l  —  t ö b b n y i r e  2 — 3  h e t i  f e n n á l l á s  u t á n  
— , m i n t  f e n t e b b  e m l í t e t t ü k ,  h a l á l o s  k im e n e t e l ű  s z o ko t t  
l e n n i .  R e m i s s i ó k  v a g y  n é h á n y  h é t r e  t e r j e d ő  i n t e r m i ss i ó k  l e ­
f o l y á s a  k ö z b e n  c s a k  k i v é t e l k é p p e n  f o r d u l n a k  e l ő .  E zz e l  a z  
á l t a l á n o s a n  i s m e r t  f e l f o g á s s a l  s z e m b e n  a  g y ó g y u l á s n a k  l e h e t ő ­
s é g é r e  Waller m á r  1 8 4 5 - b e n  u t a l t .  Wunderlich b o n c z o l á s k o r  
g y ó g y u l t  m i l i a r i s  g ü m ő k e t  l á t o t t  é s  k ü l ö n ö s e n  e g y  mi l i a r i s  
t u b e r c u l o s i s b ó l  k i g y ó g y u l t  b e t e g e t  e m l í t e t t ,  a  k i  m i l i a r i s  t u b e r ­
c u l o s i s a  g y ó g y u l á s a  u t á n  n é g y  h ó n a p p a l  s ú l y o s  t ü d ő - é s  
v e s e v é r z é s b e n  h a l t  e l  é s  a  k i n e k  b o n c z o l á s a k o r  s z á m o s  o b s o l e t  
m i l i a r i s  g ü m ő t  t a l á l t .  Side e g y  e m p h y s e m á b a n  e l h a l t  k ő f a r a g ó n , 
Burkart k é t  u g y a n c s a k  e m p h y s e m á b a n  e l h a l t  e g y é n  b o n c z o ­
l á s a k o r  g y ó g y u l t  m i l i a r i s  g ü m ő k e t  l á t o t t .
A  f r a n c z i a  i r o d a l o m b a n  t ö b b  a d a t o t  t a l á l u n k  a r r a  v o n a t ­
k o z ó l a g ,  h o g y  a  g ü m ő b a c i l l u s o k  a c u t  d i s s e m i n a t i ó j a  u t á n  
g y ó g y u l á s  k ö v e t k e z t e t i k  b e .  Landouzy „typhobacillosisok“- n a k  
n e v e z t e  e z e k e t  a  g ü m ő b a c i l l u s  a c u t  d i s s e m i n a t i ó j á b ól  e r e d ő  
s e p s i s e k e t ,  a  m e l y e k b e n  v a l ó d i  m j l i a r i s  e r u p t i ó r a  a l i g  k e r ü l t  
a  s o r .  Bard „granulie discrete“ e l n e v e z é s  a l a t t  í r  l e  g y ó g y u l ó  
m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s o k a t .  a  m e l y e k  a z o n b a n  a  m i  e s e t ü n k t ő l 
a b b a n  k ü l ö n b ö z n e k ,  h o g y  m í g  Bard e s e t e i b e n  a  k ü l ö n b ö z ő  
s z e r v e k b e n  s ú l y o s a b b  á l t a l á n o s  t ü n e t e k  m e l l e t t  c s a k  k i s ­
s z á m ú  m i l i a r i s  t u b e r c u l u m o k  k e l e t k e z t e k ,  a d d i g  a  m i  e s e ­
t ü n k b e n  a z  i g e n  n a g y s z á m ú  t u b e r c u l u m  k é p z ő d é s é v e l  já r ó  
k l a s s z i k u s  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s  k é p e  v o l t  j e l e n .
A  h a z a i  i r o d a lm u n k b a n  Bard e s e t e i h e z  h a s o n l ó  e s e t e k ­
r ő l  Benedict t e s z  e m l í t é s t .
Cornet a  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s r ó l  í r t  m u n k á j á b a n  a  m i l i a r i s  
t u b e r c u l o s i s  g y ó g y u l á s á t  e l m é l e t i l e g  i s  m a g y a r á z z a .  S z e r i n t e  
a  h o g y a n  a z  e g y e s  t u b e r c u l u m  k ö t ő s z ö v e t e s e n  e l t o k o ló d h a t i k ,  
ú g y  a  m i l i a r i s  g ü r n ő k  s z á z a i  é s  e z r e i  i s  a  l e g k ü l ö nb ö z ő b b 
s z e r v e k b e n  e l t o k o l ó d h a t n a k .  A z  é l e t v e s z é l y  a  b e t e g r e  n é z v e  
n e m  a n n y i r a  a  m i l i a r i s  g ü r n ő k  g y ó g y u l á s á n a k  e lm a r a dá s á b ó l ,  
m i n t  i n k á b b  a b b ó l  s z á r m a z i k ,  h o g y  t o x i n o k  h a t á s á n a k  e s i k  
á l d o z a t u l ,  m i e l ő t t  m é g  a  t e r m é s z e t e s  g y ó g y u l á s i  f o ly a m a t  k i ­
f e j l ő d h e t e t t  v o l n a .  E n n e k  k i f e j l ő d é s e  Wunderlich s z e r i n t  l e g ­
a l á b b  6 — 11  h e t e t  v e s z  i g é n y b e .
A  m i  e s e t ü n k b e n  a  m i l i a r i s  t u b e r c u l o s i s  f e n n á l l á s á n a k
6 . — 7 .  h e t é b e n  k ö v e t k e z e t t  b e  a z  a z  á l l a p o t ,  a  m e l y b e n  a  
b e t e g  l á z a i  e lm a r a d t a k ,  e n y h e  d y s p n o é j a  é s  c y a n o s i s a ,  ú g y ­
s z i n t é n  s z a p o r a  s z í v m ű k ö d é s e  m e g s z ű n t  é s  t e s t s ú l y a  j ó  k ö z ­
é r z e t  m e l l e t t  g y a r a p o d n i  k e z d e t t .
M i n t  e m l í t e t t ü k ,  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  f ő l e g  a  g ü m ő ­
b a c i l l u s o k  t o x i n k é p z ő d é s é b e n  l e l i k  m a g y a r á z a t u k a t .  H a  a  
g ü m ő b a c i l l u s o k  t o x i n j a i  a  s z e r v e z e t  v é d ő  b e r e n d e z é se i n e k  
h a t á s á r a  n e u t r a l i z á l t a t n a k ,  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  e g y  r é s z e  
( l á z ,  r o s s z  s z í v m ű k ö d é s )  c s ö k k e n  v a g y  m e g s z ű n i k .  A  d y s -  
p n o é n a k  é s  a  k ö v e t k e z m é n y e s  c y a n o s i s n a k  o k a  a  t o x i n o k
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h a t á s á r a  a  t ü d ő b e n  a  g ü m ö k  k ö r n y e z e t é b e n  k e l e t k e z e t  s z é l e s  
g y u l a d á s o s  z ó n a  ( g y u l a d á s o s  v i z e n y ő ) .  H a  a  t o x i n k t pz ő d é s 
c s ö k k e n ,  i l l e t ő l e g  a  k é p z ő d ö t t  t o x i n o k  k ö z ö m b ö s í t t et n e k ,  a k k o r  
e z  a  v i z e n y ő  l a s s a n k é n t  f e l s z í v ó d i k  é s  í g y  e n n e k  k li n i k a i  
t ü n e t e ,  a  d y s p n o é  f o k o z a t o s a n  e n y h ü l ,  v é g ü l  m e g s z ű ni k ,  m e r t  
a  g ü m ő k  ö n m a g u k b a n ,  s z é l e s e b b  v i z e n y ő s  u d v a r  n é l k ü l,  n e m  
o k o z z á k  a  l é l e k z ő - f e l ü l e t n e k  n a g y o b b f o k ú  c s ö k k e n é s ét .
E s e t ü n k b e n  t e h á t  a z t  l á t j u k ,  h o g y  e n y h é b b  v i r u l e n t i á j ú  
é s  t o x i n h a t á s ú  g ü m ő b a c i l l u s o k k a l  t ö r t é n t  i n f e c t i o  me l l e t t ,  h a  
a  s z e r v e z e t  m e g f e l e l ő  v é d e k e z é s r e  a l k a l m a s ,  védő berende­
zései a gümő bacillusok toxinjainak közömbösítése és a miliaris 
gümő k kötő szövetes eltokolása által még a miliaris tuber­
culosis súlyos klinikai tüneteit is annyira visszafejlő désre bír­
hatják, hogy a betegség klinikailag gyógyulhat.
Irodalom . R i l l i e t :  „De la guerison de la meningite tubercu- 
leuse“, cit. B ó k a y ,  O. H., 1914, 369. 1. — F r e y h a n :  Deutsche med. 
Wochenschrift, 1894. — H e n k e l :  Münchener med. Wochenschrift, 1900. 
— B a r t h :  Münchener med. Wochenschrift, 1902. — A r c h a n g e t s k y : 
Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1911. — B ó k a y  J á n o s :  A gümő s agyhártya- 
gyuladás gyógyulásának lehető ségérő l. O. H., 1914, 19. sz. — W a lle r :  
Pr. Vjschr., 1845, II. köt., 1. old. — W u n d e r l i c h : Archiv für Heilkunde, 
1860, 269. 1. — S i c k :  Württ. med. Corr.-Bl., 1866, 323. 1. — B u r k a r t :  
Archiv für klin. Med., 1873, XII. köt., 277. 1. — B e n e d ic t :  A gümő s 
rheumatismus. A tuberculosissal foglalkozó orvosok egyesületének mun­
kálatai, 1913. — C o rn e t :  Die akute allgemeine Miliartuberkulose, 1900.
Közlés a  d ebreczen i m agyar kir. T isza  István tudom ányegyetem  
id eg -  é s  e lm egyógyá sza ti k lin ikájáról.
Új lum ba lpunc tió s  tű  az  en ceph a log raph iá s  
v iz sgá la tokhoz .
I r ta : B e n e d e k  L á s z l ó  dr., egyet. ny. r. tanár.
A z  a l á b b i a k b a n  k é s z ü l é k e t  k í v á n o k  i s m e r t e t n i ,  m e l y  
e l s ő s o r b a n  a  p n e u m o e n c e p h a l i á s  b e f ú v á s o k  c z é l j a i t  kí v á n j a  
s z o l g á l n i .  A  k é t  k ü l ö n b ö z ő  h e l y e n  v a l ó  p u n c t i o  u g y an i s  e g y ­
r é s z t  e l n y ú j t j a  a  o e f ú v á s  i d ő t a r t a m á t ,  m á s r é s z t  k é ts z e r e s  f á j ­
d a lm a t  o k o z  a  b e t e g n e k ,  v é g ü l  a  v e n o s u s  p l e x u s  l a e s i ó j á v a l  
k a p c s o l a t o s  v é r z é s e k  e s h e t ő s é g e i  k é t s z e r e s e n  v a n n a k m e g .  
É p p  ú g y  a  t ű n e k  o b l i t e r a t i ó j á r a  i s  k é t s z e r e s  a z  e s he t ő s é g . 
A z  e g y  t ű v e l  v a l ó  b e f ú v á s  m e g n e h e z í t i  a  l i q u o r l e f o ly á s t ,  a  m i  
a z é r t  i s  k e l l e m e t l e n ,  m e r t  a  l i q u o r n y o m á s  m é r é s e  p o n t a t l a n ,  
v a g y  e g y á l t a l á b a n  n e m  e s z k ö z ö l h e t ő  a  b e f ú v á s  i d e j é n.  E  f e l ­
s o r o l t  k e l l e m e t l e n s é g e k e t  a k a r o m  k i k ü s z ö b ö l n i  a k k o r ,  m i d ő n 
e g y  k e t t ő s f u r a t ú  l u m b a l p u n c t i ó s  t ű t  a j á n l o k  h a s z n á la t r a ,  m e l y e t  
k l i n i k á m o n  k i p r ó b á l t a m .  A  t ű t  a  W e s z e l y  I s t v á n  U t ó da ,  N a g y  
K á r o l y  c z é g g e l  k é s z í t t e t t e m  e l .
A  t ű  é p p e n  o l y a n  k ö n n y e n  h a s z n á l h a t ó ,  m i n t  b á r m e l y 
m á s  l u m b a l p u n c t i ó s  t ű .  A l k a lm a z á s á n a k  j a v a l l a t a i :  1.  e n c e ­
p h a l o g r a p h i á s  v i z s g á l a t o k  c z é l j a i r a  t ö r t é n ő  l e v e g ő be f ú v á s o k ;
' 2 .  m i n d e n  d i a g n o s t i k a i  l u m b a l p u n c t i o  a z o n  c z é l b ó l ,  h o g y  a  
l i q u o r l e f o l y á s  u t á n  b e á l l ó  h i r t e l e n  n y o m á s c s ö k k e n é s t  k e v é s  
l e v e g ő m e n n y i s é g g e l  p ó t o l j u k .  A  m e l l é k e l t  á b r a  a  k e t ő s 
l u m b a l p u n c t i ó s  t ű t  e r e d e t i  n a g y s á g á b a n  á b r á z o l j a .
A  t ű  l e g n a g y o b b  v a s t a g s á g i  á t m é r ő j e  3  m m . ,  e g é s z 
h o s s z a  1 0 5  m m .  A  b i f u r k á l t  c s ő r é s z l e t e k  h o s s z a  1 2  mm .  
M in d k é t  e g y m á s t ó l  i z o l á l t  c s ő f é l  m a n d r i n n a l  v a n  e l lá t v a .  A  
t ű  v é g e  l a n c e t t a - a l a k b a n  v a r i  k i k é p e z v e .  A z  í g y  e l őá l l ó  é k  
m a g a s s á g a  5  m m . - t  t e s z  k i .  A z  é k  k é t  l e k ö s z ö r ü l t  l a n c e t t a -  
l a p j a  a  k é t  b i f u r k á l t  c s ő r é s z l e t  i r á n y á b a  n é z .  E z e nk í v ü l  a
l a n c e t t a - é l e k  f a c e t t e - s z ö g e k b e  v a n n a k  c s i s z o l v a .  A  l á n d z s a  
f e l e t t  k é t o l d a l t  b i z t o s í t ó  n y í l á s o k .
A  h a s z n á l a t k o r  t a n á c s o s  a z  e g y i k  m a n d r i n t  k i h ú z n i  é s  
e z t  a  v é g e t  m e g f e l e l ő  v é k o n y s á g ú  g u m m i c s ő v e l  e l l á t ni .  E z  
l e s z  a  l e v e g ő b e f ú v á s r a  a l k a l m a s  c s ő .  A  s z o k o t t  h e l ye n  é s  
i r á n y b a n  t ö r t é n ő  b e s z ú r á s k o r  ( m é d i á n  v o n a l ,  a  b e t e g ü l ő ­
h e l y z e t b e n )  a  g u m m i v a l  e l l á t o t t  l e v e g ő c s ő  f e l f e l é  né z z e n ,  a z  
a l s ó  m a n d r i n o s ,  a  m e l y  a  l i q u o r k i f o l y á s r a  a l k a l m a s ,  l e f e l é  
i r á n y u l j o n .  A  m a n d r i n t  f é l i g  k i h ú z o m  a  b e s z ú r á s  u t á n  é s  a  
c s e p p e k b e n  ü r ü l ő  l i q u o r t  m é r c z é z e t t  h e n g e r b e  f e l f o go m .  K i s  
n y o m á s  e s e t é n  a z  e g é s z  m a n d r i n t  e l t á v o l í t ó m .  A  f e l s ő  c s ö v ö n 
a  s z a k a s z o k b a n  k i e n g e d e t t  l i q u o r m e n n y i s é g e t  u g y a n a n n y i  
m e n n y i s é g ű  l e v e g ő v e l  p ó t o l o m .  A  l e v e g ő b e f ú v á s t  e g y  D i e u l a f o y -  
f é l e ,  v é g é n  c o n u s u s  i l l e s z t é k k e l  e l l á t o t t  f e c s k e n d ő v e l  v é g z e m ,  
a  m e l y n e k  i l l e s z t ő k é r e  a  b i f u r k á l t  c s ő  g u m m i j á t  r á hú z o m .  A z  
a l s ó  l i q u o r c s ő t ő l  a  l i q u o r n y o m á s  m é r é s é t  i s  v é g e z h et e m  h a ­
s o n l ó  g u m m i t o l d a l é k k a l  a z  e l j á r á s  k ö z b e n .
V é g ü l  i s m é t  k i e m e l e m ,  h o g y  a  t e c h n i k a  e g y á l t a l á b a n  
n e m  n e h e z e b b ,  m i n t  a z  e g y s z e r ű  l u m b a l p u n c t i ó s  t ű  h as z n á ­
l a t a k o r ,  é p p e n  a z é r t  k í v á n a t o s  v o l n a ,  h o g y  a z  e s z k ö z  m i n é l  
s z é l e s e b b  k ö r b e n  e l t e r j e d j e n  é s  í g y  a z o k  a  s z á m o s  e s e t b e n  
é s z l e l h e t ő  é s  a  h i r t e l e n  n y o m á s - c s ö k k e n é s  f o l y t á n  el ő á l l ó 
h e v e s  f e j f á j á s o k ,  t a r k ó t á j i  f á j d a lm a k ,  a  m e l y e k  a  k ö z ö n s é g e s  
d i a g n o s t i k a i  l u m b a l p u n c t i ó n á l  s o k s z o r  m i n im á l i s  l i q u o r -  
m e n n y i s é g e k  e l t á v o l í t á s a  u t á n  i s  b e k ö v e t k e z n e k ,  k ö n n y e n  
k i k ü s z ö b ö l h e t ő k  l e g y e n e k .
Közlemény a d ebreczen i m. kir. T isza  István tud .-egyetem  id eg -  
é s  e lm egyógyá sza ti k lin ikájáról. ( I g a z g a tó : B enedek  László  dr., 
egyetem i tanár.)
A pneum enkepha liá s  befúvások  techn ik á ján ak  
m ódo sítá sa .
Irta: T h u r z ó  J e n ő  dr., egyetemi klinikai tanársegéd.
A -  b e t e g s é g - g ó c z o k  l o c a l i s a t i ó j a  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d ­
s z e r b e n  g y a k r a n  a  l e g n e h e z e b b  f e l a d a t o k  k ö z é  t a r t o z i k .  E  
t é r e n  a  r ö n t g e n o l o g i a  c s a k  k e v e s e t  n y ú j t o t t  a  n e u r o l ó g i a i  
d i a g n o s t i k á n a k .  Dandy é s  Bingel m ó d s z e r é n e k  a l k a l m a z á s a  
a z o n b a n  n a g y  h a l a d á s t  j e l e n t  e  t é r e n .  Dandy m ó d s z e r e  a  
„ v e n t r i c u l o g r a p h i a “ , a  m e l y e t  e l ő s z ö r  1 9 2 0 - b a n  a l k alm a z o t t .  
A z  a g y v e l ő k a m a r á k  p u n c t i ó j a  u t á n  l e v e g ő t  f ú j t  b e  a z o l d a l ­
k a m a r á k b a  é s  R ö n t g e n - f e l v é t e l t  k é s z í t v e ,  a  v e n t r i c u l u s o k  a l a k -  
v á l t o z á s á b ó l ,  e g y i k  v e n t r i c u l u s  e s e t l e g e s  r e l a t i v  e l t o l ó d á s á b ó l  
f o n t o s  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n t  l e  e g y e s  t u m o r o k  l o c a l i s a t i ó j á r a  
n é z v e .  Bingel m ó d s z e r e  m é g  t ö k é l e t e s e b b  é s  t ö b b e t  n y ú j t ó .
Ö  a  v e n t r i c u l u s - p u n c t i o  h e l y e t t  a  k i s e b b  b e a v a t k o ­
z á s t  j e l e n t ő  l u m b a l p u n c t i ó t  v é g z i  é s  a  g e r i n c z v e l ő - 
l i q u o r  l e b o c s á t á s a  u t á n  l e v e g ő t  f u j  b e  e n d o l u m b a - 
l i s a n .  A  s p i n a l i s  l i q u o r n a k  a  f o r .  m e d .  M a g e n d i i n  
é s  a  f o r .  l a t .  v e n t r .  q u a r t i n  á t  v a l ó  k ö z l e k e d é s e  
f o l y t á n  a z  e n d o l u m b a l i s a n  b e f ú j t  l e v e g ő  a z  a g y - 
v e l ő - k a m a r á k b a  é s  a  s u b a r a c h n o i d a l i s  ű r b e  j u t .  I l y 
e l j á r á s s a l  k a p j u k  a z  ú g y n e v e z e t t  „ p n e u m e n k e p h a l o -  
g r a p h i á s “ R ö n t g e n - k é p e k e t .  Bingel ó t a  s o k a n  h a s z ­
n á l j á k  e z t  a  m e t h o d u s t  n a g y  s i k e r r e l  a z  i d e g g y ó ­
g y á s z a t i  d i a g n o s t i k a  t e r é n .
A  b e f ú v á s o k  t e c h n i k á j á r a  n é z v e  k ü l ö n b ö z ő  
e l j á r á s o k  v a n n a k  a l k a l m a z á s b a n .  I s m e r t  m e t h o d u s  
a z ,  m i k o r  k é t  l u m b a l p u n c t i ó s  t ű t  s z ú r u n k  b e ,  a z 
e g y i k e t  a  m á s o d i k  é s  h a r m a d i k ,  a  m á s i k a t  a  h a r m a d i k  é s  
n e g y e d i k  l u m b a l i s  c s i g o l y a  k ö z ö t t  s  a z  a l s ó  t ű n  t ö rt é n i k  a  
l i q u o r  l e b o c s á t á s a ,  a  f e l s ő  t ű n  a  l e v e g ő  b e f ú v á s a .  L e h e t  e g y  
c s i g o l y a - k ö z b e n  k é t  l u m b a l p u n c t ó s  t ű t  i s  b e s z ú r n i  s í g y  
v é g e z n i  a z  e l j á r á s t .  H a s z n á l a t o s a k  a  K r ö n i g - f é l e ,  c s a p p a l  e l ­
z á r h a t ó  l u m b a l i s  t ű k  i s .
A  b e f ú v á s o k  t e c h n i k á j á n a k  m e g k ö n n y í t é s é r e  e g y  k i s  
k é s z ü l é k e t  s z e r k e s z t e t t e m .  A  r a j z b a n  f e l t ü n t e t e t t  m i n t a  s z e r i n t  
e g y  n é g y á g ú  s  h á r o m  o l d a l á g o n  c s a p p a l  e l z á r h a t ó  ü v e g c s ő ­
s z e r k e z e t r ő l  v a n  s z ó .  A z  e l ü l  l e v ő  r é s z h e z  k i s  g u m mi c s ö  
ú t j á n  a z  e g y s z e r ű  l u m b a l i s  t ű k h ö z  s z o l g á l ó  k i s  i l l es z t ő k  v a n 
k a p c s o l v a ,  m e l y n e k  r é v é n  a  l u m b a l p u n c t i ó s  t ű  b e s z ú rá s a  s  
a  m a n d r i n  k i h ú z á s a  u t á n  a z  e g é s z  k é s z ü l é k e t  a  l u m b a l t ű h ö z
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i l l e s z t h e t j ü k .  A  ő - v e l  j e l ö l t  r é s z  c s a p p a l  e l z á r h a tó  s  a  l i q u o r  
l e b o c s á t á s á r a  s z o l g á l .  A  c - v e l  j e l ö l t  r é s z h e z  —  m e l y  s z i n t é n  
b e k ö s z ö r ü l t  c s a p p a l  e l z á r h a t ó  —  k i s  g u m m i c s ő  ú t j á n  a
l i q u o r - n y o m á s  m é r é s é r e  s z o l g á l ó  ü v e g c s ö v e t  i l l e s z t ü n k .  A z  
ü v e g c s ő r e  a  l u m b a l t ü  b e s z ú r á s i  m a g a s s á g á t ó l  s z á m í t ot t  m i l l i ­
m é t e r - b e o s z t á s  v a n  é t e t v e .  V é g ü l  a  d  r é s z h e z  —  a  m e l y e t  
s z i n t é n  c s a p p a l  z á r h a t u n k  e l  —  k i s  g u m m i c s ő  ú t j á n  a
D i e u l a f o y - f e c s k e n d ő h ö z  h a s z n á l a t o s  f e c s k e n d ő v é g - i l le s z t é k e t  
a l k a lm a z z u k .  A  k é s z ü l é k  a z t  a z  e l ő n y t  n y ú j t j a ,  h o g y s e g í t ­
s é g é v e l  a  b e f ú v á s  e l ő t t  a  i i q u o r n y o m á s t  e l l e n ő r i z h et e m ,  l e ­
o l v a s v a  a z  ü v e g c s ő  m i l l i m é t e r - b e o s z t á s á n  a  l i q u o r t ük ö r  i n g a ­
d o z á s á t  a  b e f ú v á s o k  b á r m e l y  s z a k á b a n .  A l k a lm a z á s a k o r  e l ő ­
s z ö r  a  c - c s a p  k i n y i t á s a  u t á n  a  l i q u o r - n y o m á s t  m e g m é r e m .  
E z u t á n  a  c - c s a p o t  z á r v a ,  a  ő ^ c s a p  k i n y i t á s á v a l  n é h án y  k ö b -  
c e n t i m é t e r  l i q u o r t  b o c s á t ó k  l e  s  e z u t á n  a  c - c s a p o t  k i n y i t v a ,  
e g y  5 0  v a g y  1 0 0  c m 3 - e s  f e c s k e n d ő v e l  l e v e g ő t  f ú v ó k  be .  
U t á n a  m i n d j á r t  e l l e n ő r i z h e t j ü k  a  l i q u o r t ü k ö r  á l l á s át .  í g y  
Dandy t e c h n i k á j á n a k  m e g f e l e l ő e n  f r a c t i o n á l t a n  v é g e z z ü k  a 
l e v e g ő - b e f ú v á s o k a t .
Bingel é s  s z á m o s  s z e r z ő  i g e n  f o n t o s n a k  t a r t j a ,  h o g y  a 
b e f ú v á s o k  a l k a lm á v a l  n e  i d é z z ü n k  e l ő  s e m  n a g y o b b m é rv ü  
n y o m á s - c s ö k k e n é s t ,  s e m  n y o m á s - f o k o z ó d á s t ,  m e r t  m i n d k é t  
e s e t b e n  k e l l e m e t l e n  m e l l é k t ü n e t e k  j e l e n t k e z h e t n e k .  A  f e n t  
l e í r t  t e c h n i k a  m e l l e t t  l e h e t ő v é  v a n  t é v e ,  h o g y  m é g  á t m e n e t i l e g  
s e m  i d é z ü n k  e l ő  n a g y o b b f o k ú  l i q u o r n y o m á s - i n g a d o z á s t.  A  
( / - c s a p  m ö g ö t t  c z é l s z e r ű  m é g  k e v é s  s t e r i l  g a z é t  a v ag y  ü v e g ­
g y a p o t o t  e l h e l y e z n i ,  a  m e l y e n  k e r e s z t ü l  a  b e f ú j t  l e v e g ő  m i n t ­
e g y  á t f i l t r á l ó d i k .
A  k é s z ü l é k  a  g y a k o r l a t b a n  a  d e b r e c z e n i  i d e g -  é s  e l m e ­
k l i n i k á n  t e l j e s s é g g e l  b e v á l t .  K ö n n y ű  k e z e l h e t ő s é g e  a z t  a z  
e l ő n y t  n y ú j t j a ,  h o g y  a l k a l m a z á s á v a l  a z  e g é s z  m ű t é t  5 — 8  p e r e z  
a l a t t  e l v é g e z h e t ő ,  a k á r  e g y  c h l o r a e t h y l - b ó d u l a t  t a rt a m a  a l a t t .
A kó rbonczo lá s tan  je len tő ség e  az  u to lsó  
év tizedekben .
I r ta : B u d a y  K á lm á n  dr.
(Vége.)
H a g y j u k  e l  m á r  m o s t  a z  á l t a l á n o s  k ó r t a n  t e r ü l e t é t  s  
t é r j ü n k  á t  a  r é s z l e t e s  k o r t a n n a k  n é h á n y  a c t u a l i s  é r d e k e s s é g ű  
f e j e z e t é r e .
E g y i k  n a g y o n  f o n t o s  p r o b l e m a ,  a  m e l y  i r á n t  a z  é r d e k ­
l ő d é s  s o h a s e m  l a n k a d t  e l ,  d e  i d ő n k é n t  k ü l ö n ö s e n  n a gy  
l e n d ü l e t r e  k a p o t t ,  a  c h r o n i k u s  v e s e g y u l a d á s o k  o s z t á l y o z á s a .  
T u d j u k ,  h o g y  k l i n i k u s o k  é s  b o n e z o l ó k  k ü l ö n - k ü l ö n  é s  v á l l ­
v e t v e  i g y e k e z t e k  a  z ű r z a v a r o s  h e l y z e t e t  t i s z t á z n i ,  a  t a p a s z t a ­
l a t o k  n a g y  t ö m e g é t  r e n d s z e r b e  f o g l a l n i  —  e l é g  v á l t o z ó  s z e r e n ­
c s é v e l .  A  b o n c z o l á s o k  a l a p j á n  f e l á l l í t o t t  t y p u s o k  n e m  e l é g í ­
t e t t é k  k i  a  k l i n i k u s o k a t ,  v i s z o n t  a  l á t s z ó l a g  a z o n o s  k l i n i k a i  
k é p p e l  m e g j e l e n ő ,  t e h á t  ö s s z f e t a r t o z ó n a k  l á t s z ó  e s et e k  b o n -  
c z o l á s a k o r  m e r ő b e n  e l l e n t é t e s  m o r p h o l o g i a i  v á l t o z á so k  d e ­
r ü l t e k  k i .
M i v e l  a z  é s z l e l e t e k  a z t  b i z o n y í t o t t á k ,  h o g y  a  c h r o n i k u s  
v e s e b a j o k  j ó r é s z e  m i n t  h e v e n y  g y u l a d á s  i n d u l  m e g  s  v a l a ­
m i l y e n f e r t ő z é s ,  i l l e t ő l e g  i n f e c t i o - t o x i k u s  b e h a t á s  e r e d m é n y e ,  a z  
a e t i o l o g i a i  g o n d o l k o d á s  v i r á g k o r á b a n  v o l t  o l y a n  t ö r e k v é s  i s ,  
h o g y  a  v e s e g y u l a d á s o k  a z  e l ő i d é z ő  o k  s z e r i n t ,  i l l e tő l e g  a 
k ó r o k o z ó  b a c t e r i u m  m i n ő s é g e  s z e r i n t  c s o p o r t o s í t t a s sa n a k .  I t t  
a z o n b a n  n a g y o n  i s  m e d d ő n e k  b i z o n y u l t  a  k ó r o k t a n i ,  il l e t ő l e g 
b a c t e r i o l o g i a i  f a c t o r o k n a k  a  t ú l z o t t  e l ő t é r b e  á l l í tá s a .  A  v e s e ­
g y u l a d á s o k  t o v á b b i  l e f o l y á s á r a  n é z v e ,  f ő l e g  a  h e v e ny  i d ő s z a k 
e lm ú l t á v a l  n e m  a z  a  f o n t o s ,  h o g y  m i l y e n  m i k r o b á n a k  v a g y  
b a c t e r i u m t o x i n n a k  b e h a t á s a  o k o z o t t  p u s z t u l á s t  a  v e s e  s z ö v e t ­
e l e m e i n ,  h a n e m  i n k á b b  a z ,  h o g y  e z  a  p u s z t u l á s  m i l y e n  k i ­
t e r j e d é s ű  é s  s ú l y o s s á g ú .  M i v e l  a z o n b a n  a  k ó r o s  v e s em ű k ö d é s 
é s  a  s z e r k e z e t i  v á l t o z á s o k  k ö z t  a  k a p c s o l a t o t  n e m  s i k e r ü l t  
m e g t a l á l n i ,  s  i d ő k ö z b e n  a  v e s e m ű k ö d é s  v i z s g á l a t a  t er é n  n a g y  
h a l a d á s o k  t ö r t é n t e k ,  a  m e l y e k b e n  a  m i  Korányi Sándorunk­
nak i r á n y í t ó  s z e r e p e  v o l t ,  f e lm e r ü l t  a  v á g y  e g y e s  k l i n i k u s o k  
r é s z é r ő l ,  h o g y  a  v e s e b a j o k  o s z t á l y o z á s a  t i s z t á n  a  kó r o s  m ű ­
k ö d é s e k  a l a p j á n  t ö r t é n j é k ,  t e l j e s e n  f i g y e l m e n  k í v ü l  h a g y v a  a  
k ó r b o n c z o l á s i  l e l e t e t .
E z  a  g y ö k e r e s  s z a k í t á s  a  m o r p h o l o g i á v a l  a z o n b a n  s o k a k  
e l ő t t  t ú l m e r é s z n e k  é s  i n d o k o l a t l a n n a k  t ű n t  f e l  s  ú ja b b  m e g  
ú j a b b  k í s é r l e t e k  t ö r t é n t e k  a  k l i n i k a i  é s  b o n c z o l á s i  k é p  ö s s z ­
h a n g j á n a k  m e g t e r e m t é s é r e .  S o k k a l  i n k á b b  i s m e r e t e s  m i n d e n k i  
e l ő t t ,  h o g y s e m  h o s s z a s a n  k e l l e n e  r é s z l e t e z n ü n k ,  h o gy  a  l e g ­
n a g y o b b  f e l k é s z ü l t s é g g e l ,  a  l e g s z é l e s e b b  a l a p o n ,  a  l e g t ö b b  
é r z é k k e l  a z  e g y ü t t m ű k ö d é s  f o n t o s s á g a  i r á n t ,  a  c h r o ni k u s  
v e s e g y u l a d á s o k  n e h é z  t é m á j á t  Volhard é s  Fahr, a  m a n n h e im i  
k ó r h á z  b e l g y ó g y á s z a  é s  p r o s e c t o r a  i g y e k e z e t t  m e g o l d a n i .  A z  
ő  m o n o g r a p h i á j u k b a n  l e f e k t e t e t t  e l v e k  n a g y j á b a n  e l is m e r é s r e  
t a l á l t a k ;  a  n e p h r o s i s t ,  a  c h r o n i k u s  g l o m e r u l o n e p h r i t i s t  é s  a  
n e p h r o s c l e r o s i s t  a z  ő  m e g h a t á r o z á s u k  s z e r i n t  k ü l ö n ít i k  e l  m a  
e g y m á s t ó l .  T a n a i k n a k  p e r s z e  n e m  m i n d e n  r é s z e  m a r a d t  e l ­
l e n v e t é s  n é l k ü l ,  d e  á l t a l á n o s a n  e l f o g a d t á k  b e l ő l e  az t ,  h o g y  a  
v e s e b a j o k b a n  a  s z i v h y p e r t r o p h i a  f ő l e g  a  g i o m e r u l u s -v á l t o z á -  
s o k t ó l  f ü g g  é s  h o g y  h i á n y z i k  t a r t ó s a n  a  s z í v t ú l t e n g é s  a z  
o l y a n  t u b u l a r i s  v e s e g y u l a d á s o k b a n  ( ú j a b b  e l n e v e z é s  s z e r i n t  
n e p h r o s i s o k b a n ) ,  a  m e l y e k  a  g l o i n e r u l u s o k a t  é r i n t e t l e n ü l  
h a g y j á k .  T e h á t  a  k ó r o s  v e s e  s z ö v e t i  k é p e  é s  m ű k ö d é se  k ö ­
z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s  m e g a l k o t á s á b a n  m e g i n t  e l ő b b r e  j u to t t u n k  
e g y  n a g y  l é p é s s e l .  K e v é s b b é  t i s z t á z o t t  m é g  a  m á s o d l a g o s  
v e s e g y u l a d á s o k  é s  a  n e p h r o s c l e r o s i s o k  e l k ü l ö n í t h e t ő s é g e ; e  
t e k i n t e t b e n  m é g  n a g y o n  k í v á n a t o s  a  k l i n i k u s o k  é s  p a t h o -  
h i s t o l o g u s o k  k ö z t i  s z o r o s  e g y ü t t m ű k ö d é s ,  d e  a n n y i  má r  a z  
e d d i g i e k b ő l  i s  k i d e r ü l t ,  h o g y  i g e n  s o k s z o r  n e m  t i s zt á n  a  v e s e  
m o m e n t á n  t e l j e s í t ő k é p e s s é g e  d ö n t  a  b e j e g  t o v á b b i  s or s a  
f ö l ö t t ,  m i n t  i n k á b b  a z ,  h o g y  m e n n y i  m ű k ö d é s k é p e s  v es e s z ö ­
v e t t e l  r e n d e l k e z i k  m é g  a  s z e r v e z e t ,  a  m i  m e g i n t  a  v e s e  k ó r -  
s z ö v e t t a n i  v á l t o z á s a i n a k  f o n t o s s á g á t  á l l í t j a  e l ő t é rb e .
A  k o r t a n n a k  e g y  m á s i k  n e m  k e v é s b b é  f o n t o s  é s  b o ­
n y o l u l t  f e j e z e t e ,  a z ,  a  m e l y  a  v é r k é p z é s  r e n d e l l e n e s s é g e i v e l  
f o g l a l k o z i k ,  a z  u t ó b b i  é v t i z e d e k b e n  s z i n t é n  i g e n  é l é n k  v i t á k  
t á r g y a  v o l t .  A  v é r k é p z é s t  i l l e t ő l e g  m é g  n o r m a l i s  v is z o n y o k  
k ö z ö t t  i s  n a g y o n  s o k  v a n ,  a  m i  e l ő t t ü n k  r e j t é l y e s ,  t a l á n  
s o k á i g  a z  i s  m a r a d .  N i n c s e n  b i z t o s  b e t e k i n t é s ü n k  a b b a ,  
h o g y a n  t ö r t é n i k  a  v é r  f o r m á l t  e l e m e i n e k  á l l a n d ó  m e g ú j u l á s a ,  
k ü l ö n ö s e n  n e m  t u d j u k ,  m i l y e n  f i n o m a b b  s z ö v e t i  b e r e n d e z é ­
s e k k e l  m e g y  v é g b e  o l y a n  n a g y  s z a b á l y o s s á g g a l  a  p u s z t u l á s r a  
s z á n t  v ö r ö s  v é r s e j t e k  k i s e l e j t e z é s e .  K ó r o s  v i s z o n y o k  k ö z t  a  
n e h é z s é g e k  m é g  n a g y o b b a k ;  a  k l i n i k a i  h a e m a t o l o g i a  u g y a n  
n a g y o n  b e c s e s  a d a t o k a t  g y ű j t ö t t  a r r a  n é z v e ,  h o g y  e gy e s  b e , -  
t e g s é g i  a l a k o k b a n ,  p é l d á u l  a  s ú l y o s  a n a e m i á k  k ü l ö n b ö z ő  
f a j a i b a n ,  m i l y e n  a  m o r p h o l o g i a i  v é r k é p ,  d e  e z e k  a z  a d a t o k  
i n k á b b  c s a k  a  d i a g n o s i s t  s z o l g á l t á k ,  a z t  i s  h i á n y o s a n ,  a  v é r -  
s z e g é n y s é g  o k á n a k  é s  k i f e j l ő d é s é n e k  i s m e r e t e  e z z e l  n e m  j u t o t t  
e l ő b b r e .
É p p  o l y  t ö k é l e t l e n  v o l t  a z  i s ,  a ' m i t  a  b o n c z o l á s o k a t  
k ö v e t ő  s z ö v e t i  v i z s g á l a t o k  n y ú j t h a t t a k .  A  v é r  s e j t es  e l e m e i  
o l y a n  é r z é k e q y  k é p l e t e k ,  h o g y  a  q u a l i t a t i v  é s  q u a n t i t a t i v  
v i s z o n y a i k r ó l  a  h u l l a v é r  c s a k  n a g y o n  h i á n y o s  k é p e t  a d h a t o t t .  
K ü l ö n ö s e n  a  v é s z e s  v é r s z e g é n y s é g  e l k ü l ö n í t é s e  m á s  s ú l y o s  
a n a e m i á k t ó l  o k o z o t t  s o k  n e h é z s é g e t  a  k l i n i k u s n a k  é p p  ú g y ,  
m i n t  a  b o n e z o l ó n a k .  A  s ö t é t s é g b e  n é m i  f é n y t  l á t s z o t t  h o z n i  
a z  a  f e l f e d e z é s ,  h o g y  a z  a n a e m i á k  b i z o n y o s  f a j a i b a n  a  v ö r ö s -
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v é r s e j t e k  e l l e n á l l á s a  k o n y h a s ó - o l d a t o k k a l  s z e m b e n  c s ö k k e n t .  
C s a k u g y a n  ú g y  t ű n t  f e l ,  h o g y  a z  i c t e r u s  h a e m o l y t i c us  n é v  
a l a t t  m e g i s m e r t  b e t e g s é g n e k  e g y i k  I e g á l i a n d ó b b  é s  l e g j e l ­
l e m z ő b b  t u l a j d o n s á g a  a  r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s .  Eppinger s z e r i n t  
a z  i c t e r u s  h a e m o l y t i c u s n a k  m i n d e n  e g y é b  s a j á t s á g a  l e h e t  
v á l t o z é k o n y ,  c s a k  a  r e s i s t e  d i a - c s ö k k e n é s  n e m ,  m í g  a  v é s z e s  
v é r s z e g é n y s é g b e n  s z e n v e d ő k  v ö r ö s v é r t e s t e i r e  n é z v e  ép p e n  a  
r e s i s t e n t i a - f o k o z ó d á s  a  j e l l e g z e t e s .
E  s z e r i n t  k é t ,  l e f o l y á s á b a n  l é n y e g e s e n  e l t é r ő  b e t e gs é g  
k ö z t  n e m  l e h e t e t t  d ö n t ő  m o r p h o l o g i a i  k ü l ö n b s é g e k e t  f e l á l l í ­
t a n i ,  h a n e m  p h y s i c a l i s - c h e m i a i  i s m e r t e t ő  j e l h e z  k e le t t  f o l y a ­
m o d n i  ; a  h a e m a t o l o g i a  e g y  f o n t o s  t e r ü l e t é n  t e h á t  a  k l i n i k a  a  
k ó r s z ö v e t t a n t ó l  f ü g g e t l e n í t e t t e  m a g á t .  í g y  l á t s z i k  e l s ő  t e k i n ­
t e t r e  a  d o l o g ,  a z o n b a n  e z  ü g y b e n  a  v é g s ő  s z ó  m é g  n in c s  
k im o n d v a .  M a g a  Eppinger k ö z ö l  e g y  k ó r e s e t e t ,  a  m e l y b e n  
r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s t  n e m  t a l á l t ,  s  a  m e l y  e s e t e t  e g y é b  j e l e k  
a l a p j á n  m é g i s  k é n y t e l e n  v o l t  i c t e r u s  h a e m o l y t i c u s n a k  m i n ő ­
s í t e n i .  M i v e l  t e h á t  i c t e r u s  h a e m o l y t i c u s  e s e t e i b e n  k i v é t e ­
l e s e n  h i á n y o z h a t i k  a  r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s ,  m á s r é s z t  p e d i g  
r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s s e l  e g y é b  s ú l y o s  a n a e m i á k  i s  j á r h a t n a k ,  
e b b ő l  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  e z e n  v i s e l ke d é s e  
k o n y h a s ó o l d a t t a l  s z e m b e n  l e h e t  u g y a n  b e c s e s  d i a g n o s t i k a i  
e s z k ö z ,  d e  n e m  j e l e n t i  a  l é n y e g é t  v a l a m e l y  b e t e g s é g n e k ,  a n n á l  
k e v é s b b é ,  m e r t  a z  i c t e r u s  h a e m o l y t i c u s b a n  s z e n v e d ő kb e n  a  
n a g y  l é p  k i i r t á s a  u t á n  m a j d n e m  m i n d e n  k ó r o s  j e l  e l t ü n h e t i k  
s  a z  i l l e t ő k  t e l j e s e n  g y ó g y u l t n a k  é r í i k  m a g u k a t ,  d e a  
r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s  m e g m a r a d  n á l u k .  A z t  k e l l  h i n n ü n k  
t e h á t ,  h o g y  n e m  a  r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s  o k o z t a  a  s ú l y o s  b e ­
t e g s é g - t ü n e t e k e t .  H a  a  r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s t  f e l o s z t á s i  e l v ü l  
e l f o g a d j u k ,  e g y m á s  m e l l é  k e r ü l n e k  b e t e g s é g e k ,  a  m e l y e k  
e g y é b k é n t  n a g y o n  m e s s z e  á l l n a k  e g y m á s t ó l  s  s z é t v á l a s z t a t ­
n a k  o l y a n o k ,  a  m e l y e k  i g e n  s o k  e g y é b  t ü n e t b e n  n a g y o n  
h a s o n l ó k .  N e m  l e h e t e t l e n  t e h á t ,  h o g y  a  r e s i s t e n t i a - c s ö k k e n é s  
c s a k  a l k a t i  a n o m a l i a  s  n e m  j e l e n t i  m a g á t  a  b e t e g s é g e t .
M i v e l  a z  e s s e n t i a l i s  v é r s z e g é n y s é g  e s e t e i n e k  o s z t á l y o z á s a  
t i s z t á n  a  k ó r t ü n e t e k  a l a p j á n  n e m  h o z o t t  k i e l é g í t ő  si k e r t ,  s  a  
s u p p o n á l t  h a e m o l y t i k u s  m é r g e k e t  m e g t a l á l n i  n e m  s i k e r ü l t ,  ú g y  
h o g y  a  k ó r o k t a n i  v i z s g á l a i o k  i s  e r e d m é n y t e l e n e k  m a r a d t a k ,  
p a r a n c s o l ó  l e t t  i t t  i s  a z  a  s z ü k s é g ,  h o g y  a  k ó r s z ö v e t t a n  
n y ú j t o t t a  t é n y e k e t  ú j b ó l  r e v i d e á l j á k  s  l e g a l á b b  a  p a t h o g e n e s i s  
t e r é n  i p a r k o d j a n a k  n é m i  h a l a d á s t  e l é r n i .  í g y  f o r d u l t  a  f i g y e ­
l e m  m e g i n t  f o k o z o t t  m é r t é k b e n  a  m á j ,  l é p  é s  c s o n t v e l ő  
p a t h o h i s t o l o g i á j a  f e l é ,  í g y  l é t e s ü l t  Eppinger n a g y  t a n u lm á n y a  
a  h e p a t o l i e n a l i s  m e g b e t e g e d é s e k r ő l ,  a  m e l y b e n  l e h e tn e k  u g y a n  
v é r m e s  á l l í t á s o k  ( l e h e t s é g e s  p é l d á u l ,  h o g y  a z o k n a k  a z  é r f a l i  
v á l t o z á s o k n a k ,  a  m e l y e k e t  ő  a  l é p b e n  t a l á l t ,  n i n c s en  a z  a  
d ö n t ő  s z e r e p ü k  a z  a n a e m i a  p e r n i c i o s a  v é r s e j t p u s z t u lá s á b a n ) ,  
d e  a z  b i z o n y o s ,  h o g y  e z  a  m u n k a  m e g i n t  j e l e n t ő s 
k í s é r l e t  a r r a ,  h o g y  a  k ó r s z ö v e t t a n i  é s  k l i n i k a i  k é p e t  e g y m á s ­
h o z  k ö z e l e b b  h o z z a .  A z t  h i s z e m  t a l á l ó  Eppinger- n e k  a z  a z  
é s z r e v é t e l e ,  h o g y  a  l é p n e k  é s  a z  e g é s z ,  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  
k é s z ü l é k n e k  n o r m a l i s  m ű k ö d é s é t  i s  t u l a j d o n k é p p e n  a  k ó r o s  
e s e t e k  s z ö v e t i  t a n u l m á n y o z á s a  k e z d i  f e l d e r í t e n i .  T e h á t  e z e n  a  
t é r e n  i s ,  ú g y  m i n t  a z  a g y r o s t o z a t t a n b a n ,  a  k ó r s z ö v e t t a n  e l ő s e g í ­
t e t t e  a z  é p  v i s z o n y o k  m e g i s m e r é s é t .
I g a z ,  h o g y  Eppinger f e l f o g á s á r a  n é z v e  a  h e p a t o l i e n a l i s  
m e g b e t e g e d é s e k r ő l  a  t a l a j t  e l ő k é s z í t e t t é k  Aschoff- n a k  é s  t a n í t ­
v á n y a i n a k  v i z s g á l a t a i  a  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  k é s z ü l é k  s z e r e ­
p é r ő l  ; e z e n  k í s é r l e t i  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o k  e r e d mé n y e i b e ,  
v a g y i s  a  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  s e j t e k  m e g i s m e r t  v ö r ö s v é r s e j t -  
b o n t ó  t u l a j d o n s á g a i b a  i g y e k e z i k  b e l e i l l e s z t e n i  Eppinger a z  
ő  s z ö v e t i  l e l e t e i t ,  a  m i k o r  ú g y  a z  i c t e r u s  h a e m o l y ti c u s t ,  m i n t  
a z  a n a e m i a  p e r n i c i o s á t  a z o n  b e t e g s é g e k  k ö z é  s o r o l j a ,  a  
m e l y e k b e n  a  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  s e j t e k  e r y t h r o p h a g i á s  m ű k ö ­
d é s e  k ó r o s a n  f o k o z o t t .  M i n d e n e s e t r e  a  l é p  k ó r s z ö v e t t a n a  m é g  
s o k  é r d e k e s  d o l g o t  i g é r ,  h a  a  h i e r o g l i f á i n a k  o l v a s á s á h o z  v a l ó  
k u l c s o t  m e g t a l á l j u k .  *
T i s z t e l t  N a g y g y ű l é s ! N e m  f o l y t a t o m  t o v á b b  a  p é l d á k at ,  
h i s z e n  m á r i s  ú g y  l á t s z h a t i k ,  h o g y  s ú l y o s  k é r d é s e k e t  v e t e k  
u g y a n  f ö l ,  d e  c s a k  n a g y o n  v á z l a t o s  f e l e l e t e k e t  t u d o k  r á j u k  
a d n i .  A z  t a l á n  e l é g g é  k i t e t s z i k  a z  e d d i g i e k b ő l  i § ,  h o g y  a  k ó r -
b o n c z o l á s t a n  k a p c s o l a t a  a  k l i n i k a i  s z a k m á k k a l  n e m  l a z u l t ,  s ő t 
ú j  k ö t e l é k e k  á l t a l  t a l á n  m é g  i n t e n s i v e b b é  v á l t .  I g a z ,  h o g y  a  
k ó r b o n c z o l ó t  h i v a t á s a  o l y a n  t é r r e  u t a l j a ,  a  h o l  é l e t j e l e n s é g e k  
m á r  n i n c s e n e k  s  a  h o l  ő  e g y  h o s s z a s  k ö r f o l y a m a t n a k  c s a k  
a  v é g s ő  m o m e n t u m á t  v i z s g á l h a t j a ,  m í g  a z  e l ő z m é n y e k rő l  l e g ­
f e l j e b b  k ö z v e t v e  s z e r e z h e t  t u d o m á s t ;  e z e k n e k  a  n e h é z s é g e k ­
n e k  a  b o n c z o l á s t  v é g z ő  é p p  ú g y  t u d a t á b a n  v a n ,  m i n t  a  h o g y  
t i s z t á n  l á t j a  a z  é l e t j e l e n s é g e k  i s m e r e t é n  a l a p u l ó  b i o l ó g i a i  
b ú v á r k o d á s  t e m é r d e k  k é t s é g t e l e n  f ö l é n y é t .  E g y e d ü l  a  m o r p h o ­
l o g i a i  v i z s g á l ó d á s s a l  n a g y o n  s o k  t é r e n  n e m  l e h e t  t o v á b b  j u t n i ,  
s  e r r e  a  k u t a t á s i  m ó d s z e r r e  k o r l á t o z v a ,  n a g y o n  s o k  i g a z s á g a  
a z  o r v o s i  t u d o m á n y n a k  k i d e r í t e t l e n  m a r a d t  v o l n a ,  a  d i a g n o s i s ,  
p r o p h y l a x i s  é s  t h e r a p i a  i g e n  n e v e z e t e s  h a l a d á s a i t  n e m  m o r ­
p h o l o g i a i  ú t o n  é r t é k  e l ; m i n d a z á l t a l  a  m o r p h o l o g i a i  v i z s g á l ó d á s  
m o s t  i s  i g e n  f o n t o s  s z e r e p e t  t ö l t  b e ,  m i n t  a z  o r v o s i  b ú v á r k o d á s ­
n a k  e l l e n ő r z ő j e ,  m é r s é k l ő j e ,  t á m o g a t ó j a ,  s ő t  g y a k r an  i r á n y í t ó j a .
S e m  a  b a c t e r i o l o g i a i ,  s e m  a  s e r o l o g i a i ,  s e m  a  v é r v i z s ­
g á l a t ,  s e m  a  r ö n t g e n e z é s  é s  a  v e g y i  v i z s g á l a t  n e m  n y ú j t h a t j a  
t e l j e s e n  a z t ,  a  m i t  a  k ó r b o n c z o l á s ,  t e h á t  e z t  n e m  i s  p ó t o l ­
h a t j á k .  M i n d e z e k  a  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r e k  é s  b ú v á r k o d á s i  e s z ­
k ö z ö k  i g e n  b e c s e s e k  u g y a n  a  k e l l ő  h e l y e n  a l k a lm a z v a,  d e  
n a g y  t é v e d é s e k r e  a d h a t n a k  a l k a lm a t ,  h a  e g y o l d a l ú ,  t ú l z o t t  
é r t é k e l é s b e n  r é s z e s ü l n e k .  A  k l i n i k u s  e l é g  g y a k r a n  m o s t  i s  a  
k ó r b o n c z o l á s t a n t ó l  m i n t  s z i l á r d  t a l a j t ó l  k a p  e r ő t ,  h i s z e n  n e m  
e g y s z e r  t a p a s z t a l j u k ,  h o g y  o l y a n  e s e t e k ,  a  m e l y e k  k l i n i k a i l a g  
t i s z t á z o t t n a k  l á t s z a n a k ,  a  k ó r b o n c z o l á s  á l t a l  a d o t t  m e g v i l á ­
g í t á s b a n  e g é s z e n  m á s  é r t e l m e z é s t  n y e r n e k  s  a  . b o n c z o l á s o k k o r  
d e r ü l  k i ,  h o g y  a z o k a t  a  m o z a i k r é s z l e t e k e t ,  m e l y e k e t  a  k l i n i k u s  
k ü l ö n - k ü l ö n  h e l y e s e n  i s m e r t  f e l ,  h o g y a n  k e l l  e g y s é g e s  k é p p é  
ö s s z e i l l e s z t e n i .  A  t ö b b i  e lm é l e t i  k ó r t a n i  s z a k m a  k ö z ü l ,  a  
p a t h o p h y s i o l o g i á t  k i v é v e ,  m i n d e g y i k  i n k á b b  c s a k  k i s e b b  r é s z ­
l e t e k k e l  f o g l a l k o z i k ,  e g y i k  s e m  t e r j e s z t i  k i  v i z s g á l ó d á s á t  a z  
e g é s z  k ó r o s  s z e r v e z e t r e  ú g y ,  m i n t  a  k ó r b o n c z o l á s t a n ; a  k ó r -  
b o n c z o l á s t  v é g z ő  e l ő t t ,  h a  s z a b a d  ú g y  m o n d a n o m ,  a  be t e g ­
s é g b e n  e l h a l t n a k  a z  ő  s o m a t i k u s  i n d i v i d u a l i s m u s a ,  pe r s o n a -  
l i s m u s a  i s  b i z o n y o s  m é r t é k i g  f e l t á r u l ,  h a  k e l l ő  é r zé k e  v a n  a z  
e g y é n i  v o n á s o k  f e l i s m e r é s e  i r á n t .
H o g y  m é g i s  s o k a n ,  k ö z t ü k  j e l e s  b ú v á r o k ,  k i k  t e l v e  v a n ­
n a k  e s z m é k k e l ,  a  k i k  ú j  i r á n y o k a t  t ö r t e k ,  k ö z ö n y ö s e k  a z z a l  
s z e m b e n ,  a  m i t  a  k ó r b o n c z o l á s t a n  n y ú j t h a t ' ,  v a g y  é p p e n  
k i c s i n y l ő l e g  b e s z é l n e k  r ó l a ,  a z  r é s z b e n  v é r m é r s é k l et  d o l g a .  
S o k  e m b e r n e k ,  s  n e m  é p p e n  a z  é r t é k t e l e n e b b e k n e k ,  n a g y  a  
h a j l a m u k  a  m y s t i k u s ,  m e g m a g y a r á z h a t a t l a n  i r á n t .  A z  i l y e n e k  
s z e r e t n e k  a  f a n t á z i a  s z á r n y a i n  r e p ü l n i  s  e z é r t  n a g y o n  l e b i l i n ­
c s e l i  ő k e t  a  s e r o l o g i a ,  a z  i d e g k ó r t a n ,  a  b e l s ő  e l v ál a s z t á s o k  
t a n a  a z  ő  m e g o l d a t l a n  r e j t e lm e i v e l .  E z e k e t  n e m  v o n zz a ,  n e m  
l e l k e s í t i  a  k ó r b o n c z o l á s t a n  a z  ő  o b j e c t i v i t á s á v a l ,  h ű v ö s  j ó z a n ­
s á g á v a l .
M i  v é g e r e d m é n y b e n  m a  i s  r a g a s z k o d u n k  a h h o z  a  Virchow- 
f é l e  e l v h e z ,  h o g y  a  k ó r o s a n  m e g v á l t o z o t t  s e j t m ű k ö d és  a z  a l a p j a  
m i n d e n n e k ,  a  m i  p a t h o l o g i k u s ,  s  a  m í g  a z  é l ő  s e j t  ép  é s  k ó r o s  
m ű k ö d é s é n e k ,  k ü l ö n ö s e n  f i n o m a b b  c h e m i s m u s á n a k  m e g í té l é ­
s é b e n  a z  i s m e r e t e i n k  e n n y i r e  f o g y a t é k o s a k ,  a d d i g  a  m o r p h o -  
l o g i a  t a n á c s á t  b a j o s  n é l k ü l ö z n i .  K im o n d h a t j u k  b á t r a n  a z t  i s ,  
h o g y  n e m  á l l h a t  m e g  o l y  é r t e l m e z é s  v a g y  e l m é l e t ,  a  m e l y  a  
h e l y e s e n  f e l i s m e r t  m o r p h o l o g i a i  t é n y e k k e l  l é n y e g e s  e l l e n t é t b e n  
v a n .  A z  p e r s z e  l e h e t s é g e s ,  h o g y  a z  a  h y p o t h e s i s ,  a  m e l y e t  a  
m o r p h o l o g i a i  t é n y é k h e z  f ű z n e k ,  h i b á s ,  s  a z  i l y  d e d uc t i ó k  
h e l y e s b í t é s r e  s z o r u l n a k ,  d e  a z o k  n e m  é r i n t h e t i k  a z  o b j e c t i v  
i g a z s á g o k  é r t é k é t .
H o g y  a z o n b a n  a  k ó r b o n c z o l ó  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  
e l ő b b r e v i t e l é b e n  b e t ö l t h e s s e  a z t  a  s z e r e p e t ,  a  m e l ye t  n e k i  
s z a k m á j a  k i j e l ö l ,  n e k i  i s  a z  i d ő k  s z e l l e m é h e z  k e l l  s i m u l n i a .  
N e m  t e k i n t h e t i  m a g á t  b í r ó n a k ,  a  k i  í t é l k e z i k  a  k l i n i k u s  t é v e ­
d é s e i  f ö l ö t t ,  h a n e m  s e g í t ő t á r s n a k  a z  i g a z s á g  k e r e s és é b e n .  N e m  
n e g l i g á l h a t j a  a  h a l a d á s t  e g y é b  t e r e k e n ; k e l l  h o g y  t á j é k o z v a  
l e g y e n  a  k l i n i k a i  s z a k m á k a t  f o g l a l k o z t a t ó  f o n t o s a b b  k é r d é ­
s e k r ő l ,  k e l l ,  h o g y  i s m e r j e  e g y é b  e l m é l e t i  o r v o s i  s za k m á k  
v i z s g á l ó d á s i  e s z k ö z e i t ,  a n n á l  j o b b ,  h a  g y a k o r l a t i l a g  i s  t u d  é l n i  
v e l ü k .  A  k ó r b o n c z o l á s t a n  s a j á t  é r t é k é n e k  t u d a t á b a n  f é l t é k e n y ­
s é g  n é l k ü l  n é z h e t i  m á s  s z a k m á k  s i k e r e i t .  L e é l n i  n e m  f o g j a  
m a g á t  s o h a ,  m e r t  v a l a m i n t  a z  a n y a g  é s  e r ő  p r o b l é m á ja  ö r ö k
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é s  k im e r í t h e t e t l e n ,  é p p  ú g y  a  s z e r v e z e t e t  m e g t á m a d ó  b e t e g ­
s é g e k  t ü n e t e i  é s  a z o k  m o r p h o l o g i a i  j e l e n t k e z é s e  i s  k im e r í t h e ­
t e t l e n ü l  v á l t o z a t o s a k ,  f o l y t o n  ú j  é s  ú j  h e l y z e t e k e t  t e r e m t e n e k ,  
a k á r c s a k  a  m o z g ó  h á b o r ú .
A  k ó r b o n c z o l á s t a n n a k  t e h á t  a  m ű k ö d é s i  a l k a lm a z k o d á st ,  
a  m e l y n e k  m i n t  t e r m é s z e t i  t ö r v é n y n e k  f e l i s m e r é s é b e n  ő  i s 
r é s z t v e t t ,  ö n m a g á n  i s  m e g  k e l l  v a l ó s í t a n i a .  M a  m á r  n e m  k ö v e t ­
h e t i  t ö b b é  a z t  a z  e g y o l d a l ú  d e s c r i p t i v  i r á n y t ,  a  m e l y e t  r é g e b ­
b e n ,  a  m i k o r  a  b o n c z o l ó n a k  a  l e g f ő b b  a m b i t i ó j a  a  s em m i t ő l 
n e m  b e f o l y á s o l t  o b j e c t i v  l e l e t  v o l t .  E z e k b ő l  a z  ö n cz é l k é n t  
m e g s z e r k e s z t e t t  o b j e c t i v  l e l e t e k b ő l  g o n d o s s á g u k ,  a pr ó l é k o s s á ­
g u k  é s  a  r á j u k  p a z a r o l t  s o k  i d ő  d a c z á r a  s o k s z o r  h i án y z o t t  
a z  é r z é k  a z i r á n t ,  h o g y  a  b o n c z o l á s t  v é g z ő  a  m e g o l d ás r a  v á r ó  
k é r d é s e k e t  a  k l i n i k u s s a l  v a l ó  e g y ü t t m ű k ö d é s  r é v é n  me g l á s s a  
s  k e r e s s e  a z o k  f e l d e r í t é s é n e k  a z  e s z k ö z e i t .  A z  i l y  j e g y z ő k ö n y ­
v e k b e n ,  a  m e l y e k  ú g y ,  m i n t  a  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s i  s z a k é r t ő k 
v é l e m é n y e ,  a  t a n ú v a l l o m á s o k  i s m e r e t e  n é l k ü l  k é s z ü l t e k ,  s o k ­
s z o r  c s a k  é p p e n  a r r ó l  n e m  v o l t  s z ó ,  a  m i  a z  e s e t  m e g í t é l é ­
s é r e ,  é r t e l m e z é s é r e  a  l e g t a n u l s á g o s a b b  l e t t  v o l n a .  N e m  j á r  e  
h e l y e s e n  a z  a  b o n c z o l ó ,  a  k i  n e m  m é l t á n y o l v a  s  k ö z v e t l e n  
t a p a s z t a l a t b ó l  n e m  i s  i s m e r v e  a z o k a t  a  n e h é z s é g e k e t ,  a  m e ­
l y e k k e l  a  k l i n i k u s n a k  k ü z d e n i e  k e l l ,  k r i t i k á t  m o n d  n a g y o b b  
r á t e r m e t t s é g  n é l k ü l ,  a  h e l y e t t ,  h o g y  a  k l i n i k u s  é s z l e l e t e i t  
f e l h a s z n á l v a ,  i g y e k e z n é k  a  p a t h o g e n e s i s  é s  a  k ö r o k t a n  s o k  
v i t á s  k é r d é s é t  m e g f e j t e n i .  A  k ó r b o n c z o l ó  h i v a t á s á t  ú g y  f o g j a  
f e l  h e l y e s e n ,  h a  a  b o n c z o l á s s a l  n e m  t e k i n t i  b e f e j e z e t t n e k *  
f e l a d a t á t ,  h a n e m  a h h o z  f ű z i  a  s z ö v e t t a n i ,  s z ü k s é g  es e t é n  a  
b a c t e r i o l o g i a i ,  s e r o l o g i a i  v i z s g á l a t o k a t  é s  á l l a t k í s é r l e t e k e t ,  é s  
h a  a  b i r t o k u k b a n  v a n ,  a  v e g y i  v i z s g á l a t i  e l j á r á s o k a t  i s .  
í g y  e l j á r v a ,  n a g y o n  s o k  b o n c z o l á s  e g y  v a g y  m á s  i r á n y b a n  
t a n u l s á g o s  l e h e t  s  e z e n  t a n u l s á g o k  t ö k é l e t e s í t é s é h e z  a  b o n ­
c z o l ó  é p p e n  ú g y  f e l h a s z n á l h a t j a  a  m o r p h o l o g i a i n  k í v ü l  a  t ö b b i  
v i z s g á l ó d á s i  m ó d s z e r t  i s ,  a k á r c s a k  a  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n  
v a g y  a  b e l g y ó g y á s z a t .
A  k ó r b o n c z o l á s t a n  t e h á t ,  h a  m a  n i n c s  i s  ú g y  a z  é r d e k ­
l ő d é s  k ö z p o n t j á b a n ,  m i n t  a  b e l s ő  s e c r e t i ó k  é s  a  c o ns t i t u t i ó k  
t a n a ,  m e g m a r a d t  o l y a n  h a t á r t e r ü l e t n e k ,  a  m e l y n e k  ú g y  a z  
e l m é l e t i  o r v o s i  s z a k m á k k a l ,  m i n t  a  g y a k o r l a t i  o r v o s t a n n a l  
s z á m t a l a n  k ö z ö s  é r i n t k e z é s i  p o n t j a  v a n ,  s ő t  a  k ó r b on c z o l á s o k  
v é g z ő j e  m u n k á l k o d á s a  k ö z b e n  á l l a n d ó a n  s e r k e n t é s t  k ap  e  
s z a k m á k  v í v m á n y a i n a k  m e g i s m e r é s é r e .  A  k ó r b o n c z o l á s t a n ,  
h o g y  e g y  m á s  h a s o n l a t t a l  é l j e k ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  é p ü l e ­
t é b e n  m e g m a r a d t  s z i l á r d  o s z l o p n a k ,  a  m e l y ,  h a  i t t - o t t  e l  i s  
b o r í t o t t a  a  r e p k é n y ,  t a r t ó  e r e j é b e n  n e m  g y e n g ü l t  s  a z  é p ü l e t  
r é g i  é s  ú j  f a l a i v a l  m é g  s z o r o s a b b a n  k a p c s o l ó d o t t  ö s s z e ,  m i n t  
a z e l ő t t .
T i s z t e l t  N a g y g y ű l é s ! É n  i g y e k e z t e m  t ő l e m  t e l h e t ő l e g 
t á r g y i l a g o s  l e n n i ,  d e  h a  n e m  i s  s i k e r ü l t  v o l n a  n e k e m  a  t e l j e s  
o b j e c t i v i t á s ,  a z  é n  —  t a l á n  e g y o l d a l ú n a k  l á t s z ó  —  f e l f o g á s o m  
h o s s z ú  t a p a s z t a l a t b ó l  g y ö k e r e d z e t t ,  e z  a d o t t  b á t o r s á g o t  a r r a ,  
h o g y  m e g h a l l g a t á s t  k é r j e k .  B e n n e m  m e g v o l t  a  j ó a k a r a t ,  h o g y  
ú g y  a d j a m  e l ő  a  d o l g o k a t ,  a  m i n t  l á t o m ,  h o g y  h i t e t  t e g y e k  
m e g g y ő z ő d é s e m r ő l .  A  j e l s z ó ,  a  m e l y t ő l  a  h a l a d á s t  v ár h a t j u k ,  
a z  o r v o s t u d o m á n y o k r a  n é z v e  i s  a z ,  a  m i  a z  é l ő  n e m z et r e  
n é z v e : a  l a n k a d a t l a n  e g y ü t t m ű k ö d é s ,  a z  e r ő k  e g y e s í té s e !
Budapesti Kir. O rvo segyesü le t.
(I. rendes tudományos ülés 1922 október 31.-én.)
Elnök: Hutyra Ferencz. Jegyző : Fekete  Sándor.
(Vége.)
Hólyagos h im lő  Budapesten  a háború a latt.
Hammer D e z s ő : A  h á b o r ú  a l a t t  B u d a p e s t  t e r ü l e t é n  e l ő ­
f o r d u l t  8 5 9  h ó l y a g o s  h i m l ő e s e t e t  i s m e r t e t i .  M e g á l l ap í t j a ,  h o g y  
a  8 5 9  e s e t b ő l  f e r t ő z é s s e l  v i d é k r ő l  k e r ü l t  a  f ő v á r o sb a  3 1 1  p o l ­
g á r i  é s  1 4 1  k a t o n a b e t e g .  I l y e n  v i d é k r ő l  B u d a p e s t r e  k e r ü l t  
b e t e g e k t ő l  a  f ő v á r o s b a n  b e t e g e d e t t  m e g  3 5 1  p o l g á r i  é s  4  k a t o n a ­
s z e m é l y ;  a  f ő v á r o s i  j á r v á n y k ó r h á z b a n  3 3  k ó r h á z i  f e rt ő z é s 
t á m a d t ;  c s a k  1 9  o l y a n  h i r n l o s  b e t e g  v o l t ,  a  k i n  a  h i m l ő ­
f e r t ő z é s  f o r r á s á t ,  a z t ,  h o g y  a  b e t e g  h i m l ő v e l  h o l  fe r t ő z ő d ö t t ,
n e m  s i k e r ü l t  k i d e r í t e n i .  A z  ö s s z e s  b e t e g e k  k ö z ü l  o l t v a  s o h a ­
s e m  v o l t  2 1 4 ,  c s a k  g y e r m e k k o r á b a n  v o l t  o l t v a  5 6 1 ,  ú j r a -  
o l t á s n a k  a  n y o m a  m e g l á t s z o t t  8 4  b e t e g e n .
A z  i r o d a l o m b ó l  é s  a z  i t t e n i  h ó l y a g o s  h im l ő  k ö r ü l  s ze r ­
z e t t  t a p a s z t a l a t o k b ó l  i s  m e g á l l a p í t j a ,  h o g y  a  h ó l y a g o s  h i m l ő ­
v e l  s z e m b e n  a z  e l s ő  k ö t e l e z ő  é s  a  k é t s z e r i  ú j r a o l t ás  k ö r ü l b e l ü l  
a  4 0 — 4 2  é v e s  k o r i g  v é d .  E r r e  n é z v e  a z  ö s s z e g y ű j t ö t t a d a t o k  
i s  b i z o n y s á g o t  s z o l g á l t a t n a k ,  m e r t  a  8 5 9  b e t e g b ő l ,  h a  a  t ö b b ­
s z ö r  ú j r a o l t o t t  1 4 5  k a t o n á t  l e s z á m í t j a ,  2 6 0  p o l g á r i  o s z t á l y h o z  
t a r t o z ó  f é r f i  é s  4 5 4  n ő  b e t e g e d e t t  m e g .  A  4 5 4  n ő b ő l 3 4 1  v o l t  
o l y a n ,  a  k i  a  2 0  é v e s  é l e t k o r t  m e g h a l a d t a ,  a  k i  v a l l o m á s a  
s z e r i n t  c s a k  g y e r m e k k o r á b a n  v o l t  o l t v a ,  t e h á t  a  k i n  l e g f e l ­
j e b b  e g y  ú j r a o l t á s t  l e h e t e t t  s z á m í t a n i  a b b ó l  a z  i d ő b ő l ,  m i k o r 
i s k o l á b a  j á r t .  A  2 0  é v e s  é l e t k o r o n  f e l ü l  m e g b e t e g e d e t t  3 4 1  
n ő v e l  s z e m b e n  u g y a n i l y e n  k o r ú  f é r f i  c s a k  5 4  v o l t .  A f é r f i a k ­
n á l  a z  ú j r a o l t á s  n e m c s a k  a z  i s k o l á k b a n ,  a z  e g y e s  m e s t e r s é g e k  
t a n u l á s a k o r ,  d e  a  k a t o n a s á g n á l  i s  m e g t ö r t é n i k  é s  í g y  a  n ő k ­
k e l  s z e m b e n ,  a  k i k  i s k o l á i k a t  h a m a r  e l h a g y j á k  é s  a z o n t ú l  
n a g y r é s z ü k  o t t h o n  a  h á z t a r t á s b a n  f o g l a l k o z i k ,  j o b b a n  v a n n a k  
m e g v é d v e .  M e g á l l a p í t á s a  s z e r i n t  e z é r t  v o l t  l e h e t s é g e s  a z ,  h o g y  
a  h ó l y a g o s  h i m l ő  a  h á b o r ú  a l a t t  a z  o r s z á g  l a k o s s á g áb ó l  i s  
s o k  á l d o z a t o t  s z e d e t t .
B u d a p e s t r e  a  h i m l ő  m á r  1 9 1 5  j a n u á r j á b a n  b e h u r c z o l - 
t a t o t t  s  a z ó t a  1 9 1 9  v é g é i g ,  d a c z á r a  a  k ö r ü l t e k i n t ő  é s  á l l a n d ó  
v é d e k e z é s n e k ,  B u d a p e s t e n  é s  k ö z e l i  k ö r n y é k é n  1 8  k i s e b b  
j á r v á n y t  o k o z o t t .  A  B u d a p e s t e t  k ö r n y e z ő  k ö z s é g e k ,  a m e l y e k  
e g é s z s é g ü g y i  s z e m p o n t b ó l  e l h a n y a g o l t a k ,  t ö b b  í z b e n  s z o l g á l ­
t a t t a k  a  f ő v á r o s n a k  ú j a b b  é s  f r i s s  f e r t ő z é s t .  í g y  Ki s p e s t r ő l  3 0 , 
E r z s é b e t f a l v á r ó i  3 8 ,  R á k o s p a l o t á r ó l  1 6 ,  Ú j p e s t r ő l  8,  C s e p e l ­
r ő l  7  s t b .  h i m l ő s  b e t e g  k e r ü l t  a  f ő v á r o s b a .
A  f ő v á r o s  n e m c s a k  a  m e g b e t e g e d e t t e k  k ó r h á z i  e l h e l y e­
z é s é v e l ,  a  f e r t ő z ö t t  h e l y e k  f e r t ő t l e n í t é s é v e l ,  d e  a b e t e g e k k e l  
é r i n t k e z e t t e k  b e o l t á s á v a l  é s  e l k ü l ö n í t é s é v e l  i s  v é d e k e z e t t .  C s a k  
í g y  s i k e r ü l t  a  f ő v á r o s  k ö z ö n s é g é t  n a g y o b b  j á r v á n y t ól  m e g ­
ó v n i .  A  q u a r a n t i n e - b e n  5 1 0 8 - a n  v o l t a k  i n t e r n á l v a ,  a  k i k  k ö z ü l  
a z  i n c u b a t i ó s  i d ő b e n  7 2 - e n  b e t e g e d t e k  m e g  h ó l y a g o s  h im l ő b e n .
E l ő a d á s a  v é g é n  h a n g o z t a t j a ,  h o g y  c s a k  a k k o r  l e h e t s ég e s  
a  h im l ő v e l  s z e m b e n  v é d e k e z n i ,  h a  a z  o l t á s o k  é s  ú j r ao l t á s o k  
v é g r e h a j t á s a  s z i g o r ú a n  e l l e n ő r i z v e  l e s z .  A b b ó l ,  h o gy  a  8 5 9  
e s e t b ő l  a  f e r t ő z é s  f o r r á s á t  c s a k  1 9  e s e t b e n  n e m  l e he t e t t  k i ­
k u t a t n i ,  a r r a  a  k ö v e t k e z t e t é s r e  j u t ,  h o g y  a  h i m l ő  ép p e n  ú g y ,  
m i n t  a  t ö b b i  f e r t ő z ő  b e t e g s é g ,  l e g i n k á b b  é r i n t k e z é s ú t j á n  
t e r j e d ,  h o g y ' t e h á t  a  v é d e k e z é s n é l  m i n d i g  g o n d o s a n  k e l l  
n y o m o z n i  a  f e r t ő z é s  e r e d e t é t ;  a  v o l a t i l i s  ú t o n  v a l ó t e r j e d é s  
l e h e t ő s é g é t  a z o n b a n  n e m  t a g a d j a .
Vas B e rn á t: Utal a gyors és biztos kórjelzés, mint a védekezés 
egyik fontos tényező jének jelentő ségére. A klinikai tünetek mellett 
különbözei laboratóriumi eljárások, ezek között első sorban a Paul- 
reactio használható fel mint differentialis diagnostikai eljárás a variola 
és varicella között. A reactio, a melyet használhatóságára nézve G e r -  
l ó c z y - v al együtt kipróbált, lényegesen a pustula-tartalommal beoltott 
nyúlcorneán 36—48 óra múlva jelentkező  hólyagszerü képletekbő l áll, 
melyek mint tű szúrásnyi-kölesnyi krétafehér gömbök mutatkoznak, ha 
a szemet enukleálva, sublimatalkohollal kezeljük. Ezek az elváltozások 
biztosan szólnak variola mellett; sem varicellából, sem más börgyuladás- 
ból (acne, furunculosis) származó geny nem adja. A negativ reactio 
azonban nem zárja ki a valódi himlő  fennállását; ilyen elő fordulhat, ha 
a vizsgálati anyag nem megfelelő , így elgenyedt pustulában a variola 
vírusa elpusztu l; néha azonban nem lehet kideríteni az okot. Kétes 
esetekben a Paul-reactio mint értékes diagnostikai segédeszköz eldönti 
a diagnosist és minthogy az eljárás különösebb laboratóriumi berende­
zést sem igényel, elterjedését nagyon kívánatosnak tartja. Ha a reactiónál 
lobos jelenségek is mutatkoznak a szemen, a mi azonban variolás 
anyaggal való oltásnál csak kivételesen szokott előfordulni, ákkor a 
biztos eldöntés czéljából a cornea histologiai vizsgálatát is kell végezni.
Oerlóczy  Z sígm ond : Bécsben 1914 ő szén már ezernél több 
himlő s beteg volt, a mikor Budapesten még egy eset sem fordult elő . 
Hogy a háború alatt Budapestet sikerült a veszedelmes járványtól meg­
menteni, azt jó közegészségügyi közigazgatásunknak, de legfő képpen 
tiszti fő orvosunk odaadó munkásságának és kiváló szaktudásának 
köszönhettük. A legbiztosabb védelmet a himlő  ellen a szigorúan végre­
hajtott védő oltásokban látta. Egyébként igazat ad az elő adónak abban, 
hogy a himlő  korai felismerése a legfontosabb, hiszen ezen az alapon 
indul meg minden további védekezés, és pedig minél elő bb, annál 
nagyobb sikerrel. Sajnosán tapasztalta, hogy a hadbavonultak vacciná- 
lása, illető leg revaccinálása nem mindenütt ment végbe. így esett meg, 
hogy noha már 1914-ben az Orvosképzés központi bizottsága felkéré­
sére megtartott elő adásában a hadbavonultak beoltására különösen fel-
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hívta az illetékes körök figyelmét, nagy számmal vonultak be oly idő ­
sebb korosztálybeliek, a kik nemcsak újraoltva nem voltak, de ső t 
sohasem voltak beoltva. A háború három első  évében a fertő ző  betegek 
kórházában 87 himlő s katona közül 4 volt olyan, a ki sohasem volt 
beoltva. Ezek közül 1 halt meg (25* ,)• 33 volt olyan, a ki újraoltásban 
is részesült, ezek közül csak kettő  halt meg (5'8%). 50 közül, a ki 
csak kis gyermekkorában volt beoltva, 8 halt meg (10 é0/,,). Ez a három 
adat is igazolja azt, hogy a vaccinálásnak és még inkább a revacciná- 
lásnak milyen nagy értéke v an ; a beoltott vagy még inkább revaccinált 
ember ha meg is kapja a himlő t, sokkal több reménye van a meggyógyu­
lásra, mint a soha be nem oltottnak vagy csak egyszer oltottnak. 
Himlő s katonáinknak 62V»-a nem részesült újraoltásban. Megdöbbentő  
volt az a tapasztalása, hogy az erdélyi menekültek közül a felnő ttek 
nemcsak legnagyobbrészt,újraoltva nem voltak, de sőt sokan egyáltalán 
nem voltak vaccinálva. Érdekes volt az a tapasztalás, hogy az oltat­
lanok nagy része, legalább a két éves, koron túl, igen kedvező  gyógyu­
lási arányszámot adott. Úgy vette észre, hogy a két éves koriól a tíz 
éves korig a gyermekeket természetes immunitas védi a himlő  ellen, 
míg 10 éven túl a fogékonyság, különösen az oltatlanokra nézve, egyre 
növekszik. A sikeres védő oltás immunizáló erejének tartósságára vonat­
kozóan megemlíti, hogy az nagyon individuális. így egy ápolónő je, a 
kit 1915-ben a legelső  himlő s beteg mellé rendelt ki s a kit annak 
ellenére, hogy l 1/* év elő tt személyesen revaccinált, még pedig olyan 
sikerrel, hogy hatalmas vaccina-pustulái fejlő dtek, a segédorvosa, mert 
himlő s beteghez rendeltetett szolgálattételre, újból beoltotta s megint 
jól fejlett vaccina-pustulákat kapott, ső t ennek ellenére a himlő s beteg 
ápolása közben pontos incubatio elteltével megkapta — bár enyhén — 
a himlő t. Hogy a himlő  pusztán beleheléssel is inficiálhat, arra vonat-, 
kozólag megemliti, hogy néhány év elő tt egy hallgatója himlő s beteg 
demonstrálásakor, a mikor személyes felügyelete mellett senki sem 
érintkezett sem a beteggel, sem a beteg szobájában volt bármilyen tárgy- 
gyal, a betegszobában 2—3 perczig tartott idő zés alatt inficiálódott és 
pontosan két hét múlva mint enyhe himlő s beteg került a kórházba. 
E medikus esetében a belehelés útján való fertő zést minden kétségen 
felül megállapíthatta.
Torday  F e r en c z : A heveny fertő ző  kórok közül a himlő  az 
egyetlen, melyben tervszerű en következetesen tudunk védekezni, az 
egyetlen fertő ző  betegség, mely ellen active lehet immunizálni, melyben 
újraoltással az immunitást következetesen korlátlanul fenn lehet tartani. 
A háború tapasztalatai újból igazolták, hpgy a közegészségügyi ható ­
ságok legfontosabb feladata a himlő  elleni védekezés terén úgy a cse ­
csemő kori, mint a rendszeres újraoltások következetes megtörténésének 
szigorú ellenő rzése. Minthogy hazánkban e tekintetben a múltban is 
kevés volt a mulasztás és a himlő  majdnem mindig rövidebb-hosszabb 
idő re bejött idegenek által hurczoltatott be, szükséges, hogy minden 
akár átutazó, akár letelepedő  idegen himlő  ellen beoltassék. A himlő ­
o ltó  anyag hatékonyságának hatósági ellenő rzése is nagy jelentő ségű .
B alogh Ernő  : Közvetlen tapasztalatszerzései alapján kifejti, hogy 
Galicziában a hólyagos himlő  azért kaphatott lábra, mert az ottani 
polgárság már régebbre visszamenő leg rendszertelenül és hiányosan 
volt védő oltva. Hasonló okban leli magyarázatát az is, hogy Odesszában 
1918-ban miért éppen az ukrán bolseviki felkelő kbő l adód.ak himlő s 
bonczolt esetei. A 2., majd keleti hadsereg egészségügyi bizottsága nem 
azért igényelt sok oltóanyagot, mintha minden három hónapban oltott 
volna himlő  ellen, mint azt P é c s i  D .  a katonaságra nézve általánosság ­
ban felvenni gondolja, hanem mert a rationalis oltási mód teljes tuda­
tában beoltotta és beoltatta a galicziai stb. hadtápterületbe eső  összes 
polgári lakosságot is. A himlő  kórjelzése terén nemcsak negativ, de 
positiv értelemben is lehetnek tévedések. Tapasztalásaiból idézi például, 
a mikor himlő re gondolt a halottkémlő  orvos csecsemő  veleszületett 
bujakórja, a klinikus variolaszerű  eruptiókkal jelentkezett malleus ese ­
tében. Ismerteti azokat a belső  szervi elváltozásokat, a melyek alapján 
a kórbonczoló makroskoposan már valószínű séggel, mikroskoposan 
pedig biztossággal felismerheti a hólyagos himlő t A himlő  elleni véde­
kezés terén a háború alatt a székesfő városi tisztifő orvosi hivatal vitán 
felül álló teljesítményt végzett, de a katonai egészségügyi szolgálat is 
éppen a vészthozó Keleten olyan tevékenységet fejtett ki, a mely méltán 
tarthat számot a mögöttes országrészek elismerésére.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
K önyv ism erte té s .
Ernst W ach te l: Sonderfä lle  der Fruchtabtreibung.
L e i p z i g ,  1 9 2 2 .  V e r l a g  v o n  K u r t  K a b i t z s c h .
A  s z e r z ő  a z  a b o r t u s  k é r d é s é t  v e t i  n a p f é n y r e  p o l i t i ka i ,  
t u d o m á n y o s  é s  s o c i a l i s  s z e m p o n t o k b ó l .  N a g y  a l a p o s s á g g a l  
f o g l a l k o z i k  a  k é r d é s s e l  a z  a n y a  é s  m a g z a t  s z e m p o n t j á b ó l ,  
e u g e n e t i k á i  i n d i c a t i ó b ó l  é s  v é g ü l  k i z á r ó a n  s o c i a l i s  s z e m p o n t ­
b ó l  i s m e r t e t i  a  n e h é z  p r o b l é m á t .  A z o k  a z  o r v o s o k ,  t ö r v é n y ­
h o z ó k  é s  p o l i t i k u s o k ,  a  k i k  e r r ő l  a  k é r d é s r ő l  b e h a tó b b  i n f o r -  
m a t i ó t  a k a r n a k  s z e r e z n i ,  é l v e z e t t e l  f o g j á k  o l v a s n i  a  k ö n y v e t ,  
b á r  l é p t e n - n y o m o n  t a l á l k o z u n k  o l y a n  n é z e t e k k e l ,  a  m e l y e k  a
m i é n k e t  s e m m i k é p p e n  s e m  f e d i k .  A  m a i  m e g s z á l l o t t  n é m e t  
t e r ü l e t e k  n y o m o r ú s á g á t  t á r j a  s z e m ü n k  e l é ,  m i d ő n  a  fe k e t e  
c s a p a t o k  á l t a l  t e h e r b e  e j t e t t  n é m e t  n ő k  s z o m o r ú  s o rs á r ó l  í r ;  
j o g g a l  k é r d i ,  h o g y  a z  i l y e n  s z ü l e t e n d ő  g y e r m e k e k  é le t b e n -  
t a r t á s a  k i n e k  a  s z e m p o n t j á b ó l  k í v á n a t o s ?  H a s o n l ó a n  n e h é z  
a z  o r v o s  h e l y z e t e  a k k o r ,  m i d ő n  e l m e - ,  v a g y  i d e g b e t eg t ő l  e r e d ő 
t e r h e s s é g r ő l  v a n  s z ó .  V é g ü l  a  z á r s z ó b a n  t ö r v é n y t e r ve z e t e t  
n y ú j t  b e  s  a z  é l ő  m a g z a t  p e r f o r a t i ó j á t  i s  t á r g y a l j a.  L. J.
S. J essn er : Bartflechten und F lechten im Barte. IV . s e h r  
v e r b e s s e r t e  A u f l a g e .  V e r l a g  v o n  C u r t  K a b i t z s c h .  L e i p z i g ,  1 9 2 2 .
Jessner- n e k  o r v o s i  k ö r ö k b e n  k e d v e l t  é s  j ó l  i s m e r t ,  f ü z e ­
t e k b e n  m e g j e l e n ő  d e r m a t o l o g i a i  e l ő a d á s a i t  e  h a s á b o ko n  m á r  
s z á m o s  a l k a l o m m a l  i s m e r t e t t e m .  A  j e l e n  f ü z e t  ( H e f t  1 0 )  a  
g y a k o r l a t i l a g  o l y  f o n t o s  s z a k á l l b e t e g s é g e k r ő l  s z ó l  s  t e r m é s z e ­
t e s e n  f ő k é n t  a  t r i c h o p h y t i a s i s r a  ( s u p e r f i c i a l i s  é s  p r o f u n d a )  s  
a  s y c o s i s r a  t e r j e s z k e d i k  k i  r é s z l e t e s e n .  A z  o r v o s i  g y a k o r l a t  
i g é n y e i n e k  s z á n t  k i s  m u n k á t  ( 4 2  o l d a l )  a z  é r d e k l ő d ők  s o k  
h a s z o n n a l  o l v a s h a t j á k .  Guszman.
Lapszem le.
Belorvostan.
A psychogen  dyspepsiának a z  u t ó b b i  i d ő b e n  n a g y o n 
g y a k r a n  é s z l e l h e t ő  a l a k j á r a  h ív j ,a  f e L  a  f i g y e l m e t  Boas t a n á r .  
F e l i s m e r é s é r e  l e g f o n t o s a b b  a  n a g y o n  g o n d o s  a n a m n e s i s .  L e g ­
j e l l e m z ő b b  a  t ö b b é - k e v é s b b é  á l l a n d ó a n  m e g l e v ő  g y o m or ­
n y o m á s r a  v o n a t k o z ó  p a n a s z ;  e z  a  g y o m o r n y o m á s  f ü g g e t l e n  
a  t á p l á l k o z á s t ó l ; s o k s z o r  ü r e s  g y o m o r  m e l l e t t  i s  m e g v a n ,  
a k á r h á n y s z o r  m á r  a  k o r a  r e g g e l i  ó r á k b a n  j e l e n t k e z i k  é s  f ü g ­
g e t l e n  a  t á p l á l é k  m e n n y i s é g é t ő l  m e g  m i n ő s é g é t ő l ;  n ém e l y i k  
b e t e g  u g y a n  a z t  m o n d j a ,  h o g y  n a g y o b b  é t k e z é s  v a g y  n e h e ­
z e b b e n  e m é s z t h e t ő  é t e l e k  u t á n ,  i l l e t ő l e g  a z  e v é s  u tá n  n é m i l e g  
f o k o z ó d i k ,  a  k ü l ö n b s é g  a z o n b a n  á l t a l á n o s s á g b a n  c s a k  j e l e n ­
t é k t e l e n .  A  n y o m á s  c s e k é l y  m e g s z a k í t á s o k k a l  t ö b b n y i r e  a z  
e g é s z  n a p o n  á t  t a r t ,  h e t e k i g ,  h ó n a p o k i g ,  s ő t  é v e k i g; n é h a  
v a n n a k  u g y a n  r ö v i d  s z ü n e t e k ;  d e  h ó n a p o k i g  t a r t ó  p a n a s z -  
m e n t e s  i d ő s z a k o k ,  a  m i l y e n e k  p é l d á u l  p y l o r u s - f e k é l y e s e t e i ­
b e n  f o r d u l n a k  e l ő ,  s o h a s e m  é s z l e l h e t ő k .  H a n g s ú l y o z an d ó ,  
h o g y  c s a k  g y o m o r n y o m á s r ó l  v a n  s z ó ,  g y o m o t f á j á s  v a g y  g y o ­
m o r g ö r c s  s o h a  s i n c s .  A  n y o m á s  é j j e l  c s a k n e m  t e l j e s e n  m e g ­
s z ű n i k ,  d e  e l ő f o r d u l h a t ,  h o g y  é j j e l  i s  t a r t  é s  z a v ar j a  a z  a l v á s t ;  
e g y e s  e s e t e k b e n  c s a k  a z  e p i g a s t r i u m r a  s z o r í t k o z i k ,  m á s o k ­
b a n  a  b á r z s i n g  k ö z e p é i g  f ö l t e r j e d .  T o v á b b i  j e l l e m z ő  t ü n e t  a  
l e g t ö b b  e s e t b e n  e l ő f o r d u l ó  g l o b u s ,  a z o n b a n  a  h y s t e ri a  m i n ­
d e n  j e l e  n é l k ü l .  A  g y o m o r n y o m á s  é s  g l o b u s  i d ő b e l i l eg  g y a k r a n  
e g y b e e s i k ,  n é h a  a z o n b a n  v á l t a k o z v a  j e l e n t k e z i k .  E  k é t  t ü n e t e t  
g y a k r a n ,  d e  n e m  m i n d i g  k i s é r i  a  n a u s e a  n e r v o s a ,  m é g  p e d i g  
t e l j e s e n  f ü g g e t l e n ü l  a  t á p l á l k o z á s  i d e j é t ő l ,  m i n ő s ég é t ő l  é s 
m e n n y i s é g é t ő l ; a  n a p  b á r m e l y  s z a k á b a n  j e l e n t k e z h e t ik ,  s o k ­
s z o r  m á r  k o r a  r e g g e l ,  é s  n y u g o d t  h á t f e k v é s  m e l l e t t ,  f ő l e g 
é j j e l ,  t e l j e s e n  m e g s z ű n i k .  A z  e m l í t e t t  t ü n e t e k  a z  es e t e k n e k  
e g y  r é s z é b e n  e g y m a g u k b a n  á l l a n a k  f e n n ,  m í g  m á s  e s e t e k ­
b e n  a z  á l t a l á n o s  n e u r a s t h e n i a  k ó r k é p e  m e l l e t t .  V é g ü l  v a n ­
n a k  e s e t e k ,  a  m e l y e k b e n  v a l a m e l y  o r g a n i k u s  b e t e g s é g  k í s é ­
r e t é b e n  j e l e n t k e z n e k  ( c h o l e l i t h i a s i s ,  a c h y l i a  g a s t r i c a ) .  E z  
u t ó b b i  e s e t e k  k i v é t e l é v e l  a  t ö b b i b e n  a  g y o m o r  é s  b é l  v i z s ­
g á l a t a  n e m  m u t a t  r e n d e l l e n e s s é g e t ;  a z  i d e g r e n d s z e r  r é s z é r ő l 
a z  í n r e f l e x e k  f o k o z o t t  v o l t a ,  a n a e s t h e s i á s  é s  h y p e r a e s t h e s i á s  
z ó n á k ,  a  p h a r y n x r e f l e x  h i á n y a ,  a  b u l b u s  a n a e s t h e s i á j a  s t b .  
t a l á l h a t ó k .  A  m i  a  t h e r a p i á t  i l l e t i ,  m i n d e n e k e l ő t t  m e g  k e l l  
p r ó b á l n i  m e g g y ő z n i  a  b e t e g e t ,  h o g y  a z  e m é s z t ő s z e r v ei  e g é s z e n  
j ó l  m ű k ö d n e k ; e n n e k  m e g f e l e l ő e n  m i n d e n  d i a e t a - m e g s zo r í t á s  
m e l l ő z e n d ő ,  k i v é v e  a z o k a t  a z  e s e t e k e t ,  a  m e l y e k b e n  e g y ú t t a l  
v a l a m i  o r g a n i k u s  b e t e g s é g  i s  f e n n á l l .  H a  a  b e t e g  l a s s a n k é n t  
m e g g y ő z ő d i k  a r r ó l ,  h o g y  a z  e m é s z t ő s z e r v e i  t e l j e s e n  m e g f e ­
l e l n e k  a  m i n d e n n a p i  é l e t  k ö v e t e l m é n y e i n e k  é s  e n n e k  m e g ­
f e l e l ő e n  t á p l á l k o z i k ,  a k k o r  a  t á p l á l k o z á s a  j a v u l  é s k e l l ő  
h y d r o t h e r a p i á s  é s  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s r e  ( v a l e r i á n a ,  b r o m )  
m e g s z ű n i k  a  b a j .  A  k ó r k é p  f e l  n e m  i s m e r é s e  o p e r a t i v b e ­
a v a t k o z á s r a  v e z e t h e t ,  a  m e l y  c s a k  r o n t  a  h e l y z e t e n ,  a  b e t e g e k  
a  m ű t é t  u t á n  m é g  r o s s z a b b u l  é r z i k  m a g u k a t  s  a k á r h á ny s z o r
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ö s s z e n ö v é s e k  f e l v é t e l e  m i a t t  m á s o d s z o r  i s  m ű t é t r e  ke r ü l  a  s o r ,  
t e r m é s z e t e s e n  m i n d e n  h a s z o n  n é l k ü l .  ( D e u t s c h e  m e d .  W o c h e n ­
s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  4 2 .  s z á m . )
Sebészet.
A rem ese-rák  és  kezelése . A „ J o u r n a l  d e  M é d e c i n e  d e  
P a r i s “ 1 9 2 2  o k t ó b e r  7 . - i  s z á m á t  e g é s z e n  k i t ö l t i  Vidor Pauchet 
i l y  c z ím ű  m u n k á j a ,  m e l y n e k  m e g é r t é s é t  n a g y b a n  m e g k ön n y í t i  
5 7  t a n u l s á g o s  á b r a .  F e l ö l e l i  a  r e m e s e - r á k  e g é s z  k ó r -  é s  g y ó g y ­
t a n á t .  K ü l ö n ö s  f i g y e l m e t  é r d e m e l  a  m ű t é t t a n i  r é s z .  A  m ű t é t i 
t e c h n i k á t  i l l e t ő l e g  a  s z e r z ő  i n k á b b  t ö b b  ü l é s b e n  o pe r á l ,  e g y ­
r é s z t ,  h o g y  a  m ű t é t i  h a l a n d ó s á g o t  c s ö k k e n t s e ,  m á s r és z t ,  h o g y  
a  r e n d e s  v é g b é l n y í l á s t  m e g t a r t h a s s a ,  i l l e t ő l e g  v i s sz a á l l í t s a .  A z  
u t ó b b i  s z e m p o n t o t  a z  e l ő b b i é r t  c s a k  a  n e h e z e n  o p e r ál h a t ó  
s i g i n a - r á k n á l  á l d o z z a  f e l  b i z o n y o s  k e d v e z ő t l e n  e s e te k b e n .  
N é g y ü l é s e s  m ű t é t e t  i s  v é g e z  k é t  i g e n  s ú l y o s  e s e t b e n:  1 .  h a  
h e v e n y  e l z á r ó d á s b a n  k a p j a  a  b e t e g e t ,  2 .  h a  a  r á k  k i f e k é l y e -  
s e d e t t  é s  a b s c e s s u s  p e r i c o l i c u s ,  v a l a m i n t  a  h a s f a l l a l  v a l ó  
ö s s z e n ö v é s  v a n  j e l e n .  E n n e k  k ö s z ö n h e t i ,  h o g y  i l y  n e h é z  e s e ­
t e k b e n  s i n c s  m ű t é t i  h a l á l o z á s a .  Í g y  p é l d á u l  3  h e v e ny  e l -  
z á r ó d á s o s  b e t e g e n  a  k ö v e t k e z ő  n é g y s z a k a s z o s  m ű t é t e t v é g e z t e  
h a l á l e s e t  n é l k ü l :  1 . a n u s  c o e c a l i s  h e l y i  é r z é s t e l e n í t é s b e n ;  2 .  
8  n a p  m ú l v a  i l e o - s i g m o i d o s t o m i a ; 3 .  8  n a p  m ú l v a  a z  a n u s  
c o e c a l i s  m e g s z ü n t e t é s e ;  4 .  e g y  h ó  m ú l v a  c o l e c t o m i a  t o t a l i s  a  
v a l v u l a  i l e o c o e c a l i s t ó l  a ^ g m á i g .  K i f e k é l y e s e d e t t  r á k n á l  a b s c e s ­
s u s  p e r i c o l i c u s s a l  a  k ö v e t k e z ő  m ű t é t e t  v é g z i :  1 .  a  t á l y o g  
b e m e t s z é s e ,  a  d a g a n a t  k i v a r r á s a ,  u g y a n a z o n  ü l é s b e n  a n u s  
c o e c a l i s  k é s z í t é s e ; 2 .  r e s e c t i ó j a  a  b e t e g  b é l r é s z l e t n e k  é s  a  
h o z z á t a p a d t  h a s f a l n a k ,  a  k é t  b é l c s o n k n a k  r ö g z í t é s e  a  h á t u l s ó  
h a s f a l h o z ,  m e r t  a  s z é t h ú z ó d á s  r e n d s z e r i n t  o l y  t e k i n t é l y e s  é s  
a  k ö r n y e z e t  o l y  i r r i t á l t ,  h o g y  n e m  r e m é l h e t ő  k é s ő b b a  k ö z e ­
l í t é s  é s  e g y e s í t é s ;  3 . i l e o s i g m o i d o s t o m i a ; 4 .  a z  a n u s  c o e c a l i s  
e l z á r á s a .  A  m ű t é t i  v á l t o z a t o k  m e g v á l a s z t á s á t  t e k i n tv e ,  a  k ö v e t ­
k e z ő  e s e t e k  f o r d u l h a t n a k  e l ő :  A )  A beteg bélelzátódásos álla­
potban van feszes hassal; i l y e n k o r  a  f e n t i  n é g y s z a k a s z o s  m ű t é t 
v é g z e n d ő .  B )  A beteg bélelzáródásos, hasa puffadt, de lágy, 
nem feszes; i l y e n k o r  á l t a l á b a n  f e l d e r í t ő  h a s m e t s z é s  v é g z e n d ő , 
é s  p e d i g :  1 .  h a  a  d a g a n a t  a  l e s z á l l ó  v a s t a g b é l e n  ü l ,  k i t e r j e d t  
f e l s z a b a d í t á s ,  g y ö k e r e s  k i i r t á s ,  a  c s o n k o k  k i v a r r á s a  á l t a l  m e s ­
t e r s é g e s  v é g b é l n y í l á s  k é s z í t é s e ,  k é t  h ó  m ú l v a  e n n e k  m e g ­
s z ü n t e t é s e  v a g y  a  k é t  c s o n k  k ö z v e t l e n  e g y e s í t é s é v e l ,  e s e t l e g  
a  h a s f a l h o z  o d a í a p a d t  v é k o n y b é l k a c s o k  m e g s é r t é s e  m i a t t  
v e s z é l y e s  s a r k a n t y ú m e t s z é s t  i s  i g é n y b e v é v e ,  v a g y  h a  a z  e g y e ­
s í t é s  a z  a l s ó  c s o n k  t ú l s á g o s  s o r v a d á s a  m i a t t  í g y  s e m  s i k e r ü l ,  
i l e o s i g m o i d o s t o m i a  é s  e g y  h a r m a d i k  ü l é s b e n  c o l e c t o m i a  t o t a ­
l i s  ; 2 .  h a  a  h a r á n t v a s t a g b é l e n  ü l  a  r á k ,  r e s e c t i o  s e g m e n t a l i s ,  
a  k é t  c s o n k  k i v a r r á s a ,  a z o n n a l i  m e g n y i t á s a  a  p r o x im a l i s  
c s o n k n a k ,  n é h á n y  h ó  m ú l v a  a  m e s t e r s é g e s  v é g b é l n y í l á s  z á r á s a  ;
3 .  h a  a  f e l s z á l l ó  r é m e s é r ő l  v a n  s z ó  é s  a  b e t e g  j ó  er ő á l l a p o t b a n 
v a n ,  e g y  ü l é s b e n  h e m i c o l e c t o m i a  d e x t r a  é s  i l e o c o l o s t o m i a  
t r a n s v e r s a ; h a  a  b e t e g  á l l a p o t a  r o s s z ,  a z  e l s ő  ü l é sb e n  c s a k  
i l e o s i g m o i d o s t o m i a ,  e g y  h ó  m ú l v a  c o l e c t o m i a  t o t a l i s ;  4 .  h a  
r ö v i d k a c s ú  s i g m á n  ü l  a  r á k ,  e l s ő  ü l é s b e n  a  d a g a n a t ot  r e s z e ­
k á l j u k ,  a  f l e x u r a  l i e n a l i s t ó í  í e c s u s z t a t v a  a  l e s z á l l ó  r é m e s é t ,  a  
c s o n k o k a t  e g y e s í t j ü k ,  a  f e l s ő  v é g e t  g u m m i c s ő r e  h ú z va  é s  a z  
e g é s z e t  a z  a l s ó  c s o n k b a  b e h ü v e l y e z v e .  A  h a s  b e v a r r á s a  u t á n  
u g y a n a z o n  ü l é s b e n  a n u s  c o e c a l i s t  k é s z í t ü n k ,  m e l y e t  e g y  h ó  
m ú l v a  e l z á r u n k .  H a  a z o n b a n  a  s i g m a  r e s e c t i ó j a  u t á n  a  n a g y  
h i á n y  m i a t t  a  c s o n k o k  n e m  e g y e s í t h e t ő k ,  c o l e c t o m i a  t o t á l i s t  
v é g z ü n k  h á r o m  ü l é s b e n  ; r e s e c t i o  u t á n  a  f e l s ő  c s o n ko t  k i -  
v a r r j u k ,  a  m á s o d i k  ü l é s b e n  a n a s t o m o s i s  i l e o r e c t a l i s t  k é s z í ­
t ü n k ,  a  h a r m a d i k  ü l é s b e n  c o l e c t o m i a  t o t á l i s t  v é g z ü n k ,  m i k ö z ­
b e n  a  m e s t e r s é g e s  v é g b é l n y í l á s t  i s  k i i r t j u k ; 5 .  h a  h o s s z ú k a c s ú  
s i g m á n  v a n  a  r á k : r e s e c t i o  é s  a  c s o n k o k  k i v a r r á s á v a l  u g y a n ­
o t t  m e s t e r s é g e s  v é g b é l n y í l á s ,  m e l y e t  k é t  h ó  m ú l t á n  z á r u n k  a  
c s o n k o k  k ö z v e t l e n  e g y e s í t é s é v e l .  C )  Ha nincs bélelzáródás, 
á l t a l á b a n  c o l e c t o m i a  t o t á l i s t ,  s i g m a - r á k n á l  e g y ü l é s e s  a b d o m i n o -  
p e r i n e a l i s  m ű t é t e t  a j á n l .  H a  a  c o l e c t o m i a  t o t a l i s  ne m  v i h e t ő  
k e r e s z t ü l ,  v a g y  a  s e b é s z  n e m  m e r  r á  v á l l a l k o z n i ,  a  k ö v e t k e ­
z ő k e t  a j á n l j a :  1 .  a  f e l s z á l l ó  r e m e s e  r á k j á n á l  h e m i co l e c t o m i a  
d e x t r a  é s  i l e o c o l o s t o m i a  t r a n s v e r s a  e g y  ü l é s b e n ;  2 .  a  h a r á n t  
r e m e s e  r á k j á n á l  r e s e c t i o  s e g m e n t a l i s ,  k i v a r r á s ,  4 8  ó r a  m ú l t á n
m e g n y i t á s a  a  p r o x im a l i s  v é g n e k ;  i l y e n k o r  a  n a g y  c s e p l e s z  
m e g f e l e l ő  r é s z l e t é t  i s  r e s z e k á l j u k  a  g y o m o r  n a g y  g ör b ü l e t e  
m e n t é n ; 3 .  a  l e s z á l l ó  r e m e s e ,  e z e n f e l ü l  a  f l e x u r a  l i e n a l i s  é s  a  
s i g m a  f e l s ő ,  r é s z é n e k  r á k j á n á l  b é l r e s e c t i o  k i v a r r á ss a l ,  e g y  h ó  
m ú l v a  a  m e s t e r s é g e s  v é g b é l n y í l á s  z á r á s a  a  c s o n k o k  d i r e c t  
e g y e s í t é s é v e l ; 4 .  a  s i g m a  k ö z é p s ő  r é s z é n e k  r á k j á n á l r e s e c t i o  
k ö z v e t l e n  e g y e s í t é s s e l ,  a  s i g m a  a l s ó  r é s z é n  ü l ő  r e ct o - s i g m o -  
i d e a l i s  r á k n á l  a b d o m i n o - p e r i n e a l i s  m ű t é t  a  r e n d e s  vé g b é l ­
n y í l á s  h e l y é r e  v a l ó  k i v a r r á s á v a l  a  f e l s z a b a d í t o t t  s i g m a  f e l s ő  
r é s z é n e k :  A  s z e r z ő  a z z a l  f e j e z i  b e  c z i k k é t ,  h o g y  k öz ö l t  m ű ­
t é t i  e l j á r á s á v a l  g y ö k e r e s  g y ó g y u l á s t  t u d  e l é r n i  é s  n e m c s a k  a 
m ű t é t i  h a l a n d ó s á g a  c s e k é l y ,  h a n e m  a  t á v o l i  e r e d m é n ye i  i s  
i g e n  j ó k .  ' Valkányi Rezső d r .
Szü lészet és nő orvostan.
Néhány újabban aján lott szü lészeti mű téti e ljárás ­
ról í r  Eisenreich a  D ö d e r l e i n - k l i n i k a  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n .
1 .  A  f o g ó  a l k a lm a z á s á t  a z  u t o l j á r a  j ö v ő  f e j r e  a  m a gz a t r a  
n é z v e  s o k  e s e t b e n  k í m é l e t e s e b b  e l j á r á s n a k  m o n d j a ,  m i n t  a  
f e j n e k  a  Veit-Smellie- v a g y  a  Wiegand-Mai tin-íogássa\ v a l ó  
k i f e j t é s é t .  H a  a  l á g y r é s z e k  e l l e n á l l á s a  m i a t t  a  f e j e t  n e m  l e h e t  
e r ő s z a k o s a b b  h ú z á s  n é l k ü l  k i f e j t e n i ,  h a l a d é k t a l a n u l a  f o g ó h o z  
n y ú l n a k ;  í g y  s o k k a l  j o b b  a  g y e r m e k - s t a t i s z t i k á j u k ,  m e r t  a  
k é z z e l  v a l ó  e r ő s z a k o s  k i f e j t é s n é l  g y a k o r i  t e n t o r i u m- s z a k a d á s o k ,  
g e r i n c z o s z l o p -  é s  n y ú l t v e l ő - s é r ü l é s e k ,  v é r z é s e k  s z ám a  c s ö k k e n t .
2 .  F a r v é g ü  f e k v é s n é l  a  k a r o k n a k  a  Müller a j á n l o t t a  
m ó d o n  k i f e j t é s é t  m i n t  g y o r s  é s  m e g b í z h a t ó  e l j á r á s t  i g e n  
a j á n l j a .  A z o n b a n  h a  n a g y o b b  t é r a r á n y t a l a n s á g  v a n ,  a k k o r  
e l l e n j a v a l t n a k  t a r t j a  a z  a l k a lm a z á s á t ,  m e r t  a  k a r o k n a k  k i f e j ­
t é s e  e z e n  m ó d o n  n e m  s i k e r ü l v é n ,  a  r e n d e s  f o g á s s a l  m o s t  m á r  
n e h e z e b b e n  j u t u n k  c z é l h o z .
3 .  S ü c f t s - n a k  a z t  a z  á l l á s p o n t j á t ,  h o g y  n é h a  a j á n l a t o s  
a  m á r  m e g s z ü l e t e t t  t ö r z s e t  ( h a l o t t  m a g z a t n á l )  a  f e j r ő l  l e v á g n i 
s  i l y e n  m ó d o n  t e n n i  k ö n n y e b b é  a  f e j  e l t á v o l í t á s á t ,  a  D ö d e r l e i n -  
k l i n i k a  e l e i n t e  h e l y t e l e n í t e t t e ,  d e  k é t  e s e t ü k  k a p c s á n  m o s t  a z  
a  f e l f o g á s u k  a l a k u l t  k i ,  h o g y  r i t k á n  k e r ü l  u g y a n  s o r  e r r e ,  d e  
n é m e l y k o r  m é g i s  s z ü k s é g e s  l e h e t  n e m c s a k  a  Sachs a j á n l o t t a  
e l t á v o l í t á s a  a  m á r  m e g s z ü l e t e t t  t ö r z s n e k  ( f a r v é g ű  fe k v é s n é l ) ,  
d e  ( f e j v é g ű  f e k v é s n é l )  a  m á r  m e g s z ü l e t e t t  f e j  e l t á vo l í t á s a  i s ,  
a  t ú l n a g y  t ö r z s n e k  k ö n n y e b b  d a r a b o l h a t á s a  c z é l j á b ó l .
4 .  A  p e r f o r a t i ó r a  m é g  m i n d i g  h a s z n á l t  Braun- f é l e  
k r a n i o k l a s t o t ,  ú g y s z i n t é n  a  Braun-ié\e h o r g o t  a  d e c a p i t a t i ó n á l  
t e l j e s e n  e l v e t i .  A z  e l ő b b i  h e l y e t t  a  Döderlein m ó d o s í t o t t a  
R i b e m o n t - B o n g - e s z k ö z t ,  a z  u t ó b b i  h e l y e t t  a  Z i m /W - f é l e  
k e p h a l o k r a n i o k l a s t o t  ( v a g y  a  Fehling-, v a g y  a  Döderlein- 
m ű s z e r t )  a j á n l j a .
5 .  A  Kielland-fogóra n é z v e  a  m ü n c h e n i  k l i n i k a  á l l á s ­
p o n t j a  ( 9 0  e s e t  k a p c s á n )  a  k ö v e t k e z ő :
a) A bemenetben álló fejre g r a c i ü s a b b  v o l t a  m i a t t  k i s e b b  
e r ő  f e j t h e t ő  k i  v e l e ,  m i n t  a  Naegele- v a g y  Tarnier-f o g ó v a l ,  
t e h á t  k e v e s e b b  s z ü l é s t  l e h e t  v e l e  b e f e j e z n i ,  d e  e z  n e m  
h á t r á n y a ,  m e r t  h a  a z  e r ő s e b b  h ú z á s t  i s  m e g e n g e d ő  f og ó k k a l  
é s  n a g y  e r ő v e l  v é g e z t e t i k  a  m ű t é t ,  a k k o r  t ö b b  é l ő  gy e r m e k  
k e r ü l  u g y a n  v i l á g r a ,  d e  a  t ö b b l e t  a g y v é r z é s s e l .  E l l e n k e z ő l e g , 
e l ő n y e  a  g r a c i l i s a b b  v o l t a ,  m e r t  e z e k  a  g y e r m e k e k  pe r f o r a t i ó r a  
k e r ü l v é n ,  u g y a n a z  a  v é g s ő  e r e d m é n y  a z  a n y á r a  n é z v e  k í m é ­
l e t e s e b b  m ó d o n  é r e t e t t  e l .  A  b e m e n e t b e n  á l l ó  f e j n é l  t e h á t  a  
k e v é s b b é  g y a k o r l o t t a k  k e z é b e n  t a l á n  c z é l s z e r ü b b  e s z k ö z ,  m e r t  
n e m  c s á b í t j a  ő k e t  h o s s z a d a l m a s ,  e r ő s z a k o s  t r a c t i ó k ra .
b) A medencze üregében álló fejre  m i n t  f o r g a t ó  e s z k ö z  
i g e n  a l k a l m a s ,  e b b e n  a  t e k i n t e t b e n  f e l e t t e  á l l  a  Naegele- 
f é l é n e k .
H o g y  v a l ó - e  a  g y a k o r l ó o r v o s  k e z é b e  a  Kielland-f o g ó ,  
e r r e  a  k é r d é s r e  m é g  k o r a i n a k  t a r t a n á  a  f e l e l e t e t .  E g y e l ő r e 
m é g  a  k l i n i k u s o k r a  v á r  a  f e l a d a t ,  h o g y  h a s z n á l h a t ó s á g a  k é r ­
d é s é t  t i s z t á z z á k .  ( M ü n c h e n e r  m e d .  W o c h e n s c h r . ,  1 9 2 2 ,  3 6 .  s z  )
Váró d r .
Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
Az euphyllin  véra lvadást siettető  hatása Addicks 
s z e r i n t  b e á l l  a k k o r  i s ,  h a  a  s z á j o n  á t  a d j u k  a  s z e r t .  T a p a s z ­
t a l a t a i  s z e r i n t  O ’ l — 0 ’2  g r a m m  2 —- 3  ó r á r a ,  0  3 — 0  4  g r a m m
\
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5 — 7  ó r á r a  k i t e r j e d ő  h a t á s t  f e j t  k i  s  e z  a  h a t á s  e g ye n l ő  j  
é r t é k ű  a  g e l a l i n á v a l ,  k o n y h a s ó v a l ,  s e r u m m a l  é s  c h l or c a l c i u m -  
m a l  e l é r h e t ő  h a t á s s a l .  I n t r a v é n á s  a l k a l m a z á s m ó d  m e l e t t  a  h a t á s  
t a r t ó s s á g a  t e k i n t e t é b e n  a z  e u p h y l l i n  f e l ü lm ú l j a  e z e k e t  a  s z e r e ­
k e t .  ( D e u t s c h e s  A r c h i v  f ü r  k i i n .  M e d . ,  1 4 0 .  k ö t e t ,  1 . é s  2 .  f ű z . )
Terhesek  hányása  e l l e n  Nácimé t h y r e o i d i n t  é s  o v a r i n t  
e g y ü t t e s e n  h a s z n á l t a t  n a p o n k i n t  3 - s z o r  1/ í — 1 ó r á v a l  a z  é t k e ­
z é s e k  e l ő t t ;  t h y r e o i d i n b ő l  0 0 5 ,  o v a r i n b ó l  0 1 0  g r a m mo t  a d  
e g y s z e r r e ;  e z  a  k e z e l é s  t ö b b  n a p i g  f o l y t a t a n d ó .  ( B u l l .  d e  l a  
s o c .  d e  t h é r a p . ,  1 9 2 1 ,  2 6 .  s z á m . )
Az encephalitis ep idem ica  l e f o l y á s á r a  v o n a t k o z ó  a d a ­
t o k a t  k ö z ö l  Adler. 7 6  b e t e g  k ö z ü l  c s a k  9  ( 1 2 ‘9 ° / 0 ) g y ó g y u l t  m e g  
t e l j e s e n .  1 3  ( 1 6 ' 9 % )  m e g h a l t .  T a r t ó s a n  m e g k á r o s o d o t t  5 4 ;  
e z e k  k ö z ü l  c s a k  6  ( 7 ' 9 ° / 0 ) k o r l á t o l t a n  m u n k a b í r ó ,  4 8  p e d i g  
( 6 2 ' 3 % )  t e l j e s e n  m u n k a k é p t e l e n .  ( M e d .  K l i n i k ,  1 9 2 2 ,  3 6 .  s z . )
Anthrax e l l e n  Vaccarezza, Inda é s  Posse n a g y o n  j ó  e r e d ­
m é n y n y e l  h a s z n á l j a  a  p e p t o n t  i n t r a g l u t a e a l i s  b e f e c s k e n d e z é s  
a l a k j á b a n .  N a p o n k é n t  1 — 2 - s z e r  f e c s k e n d e z  b e  3 0  c m 3- t  a  
k ö v e t k e z ő  o l d a t b ó l : R p .  P e p t o n i  ( W i t t e )  5 ' 0 ; N a t r .  c h l o r a t .
0  5 ;  A q u .  d e s t i l l .  1 0 0 0 .  ( S e m a n a  m e d i c a ,  1 9 2 2 ,  j ú n .  1 . )
A tüdő vérzés kezelésén ek  egyszerű  módjára h í v j a  
f e l  a  f i g y e l m e t  Geers: 5 0 0  g r a m m  t e j e t  f e c s k e n d e z ü n k  b e  a  
v é g b é l e n  á t .  A  h a t á s  ú g y s z ó l v á n  r ö g t ö n  b e á l l .  ( N e d e r l .  T i j d s c h r .  
v o o r  G e n e e s k . ,  1 9 2 2 ,  1 6 8 8 .  1 .)
Cardiospasmus e l l e n  Oehler k i t ű n ő  e r e d m é n y n y e l  h a s z ­
n á l j a  a  g y o m o r s z o n d a  l e v e z e t é s é t .  E z t  m a g á n a k  a  b e t e g n e k  
i s  m e g  k e l l  t a n u l n i a ,  a  m i  n a g y o n  k ö n n y e n  m e g y ,  m á r  n é h á n y  
n a p  m ú l v a  e g é s z  k ö n n y e n  „ l e n y e l i “ a  g y o m o r c s ö v e t .  ( M ü n ­
c h e n e r  m e d i z .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  4 2 .  s z á m . )
Vegyes h írek .
M agántanári m eg erő síté s . P e té n y i  G é z a  dr. egyetemi tanár ­
segédnek a „gyermekgyógyászati diagnostiká“-ból az Erzsébet-tudo- 
mányegyetemen magántanárrá történt képesítését a vallás- és közokta­
tásügyi minister megerő sítette.
M egb ízás. A m. kir. igazságügyminister 4 «  S á n d o r  dr.-t meg­
bízta a szegedi kir. törvényszék területén felmerülő  törvényszéki orvosi 
tennivalók rendes ellátásával.
D ia th erm ia  G y ó g y in té z e t
B ud ap e s t, V., V ilm o s-c sá szá r-ú t 18, I.  em . — Telefon: 13—98 — k e z e l é s e k r e .
Diathermia. Quarz Spectrosol. ívlámpa. Négyrekeszes fürdő . Fényszekrény. Hüvelyfény- 
és hő lámpa. Elektrotherapia Franklinisatio. Fő n. Vibratiós massage. Zander- stb. kezelések. 
Vezető  o rvosok : Dr Kiss Jenő , Dr. Kovács József.
D r .  D o c t o r o r v o s i  la b o r a tó r ium a  Budapest, IV., Kossuth Lajos-u. 3. T e le fo n :  697.
H Ű V Ö S V Ö L G Y I  P A R K - S A N A T O R I U M
Klimatikus, physicalis és diaetás gyógyintézet B ud ap es t, I , H íd egkú ti-ú t 78. T e ltfo n  
50—37 é s  145—90. — Bel-idegbetegek és üdülök részére hízó- és fogyókúra. Vízgyógy­
intézet, elektrotherapia, orvosi laboratórium. — Bejárók részére vízgyógyintézet is.
T i l t  T T T Q T T T G  k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó -  
1 / 1  « t i  1  U  g y í t ó  é s  k o z m e t i k a i  i n t é z e t e
IV., Ferenez József-rakpart 26. Telefon József 56-76.
Budapest, VII.» 
Vilma királyné-út 
11. sz. (Fasor) .
Physicalis, Röntgen-, se- y v  w y  •  «1  w y  r  1
rologiai és bakterio lógiai, I  t i  5 t i n i l T  P a i
vizsgálatok. Specifikus vA -rA  •  AAC& I I l i i m .  A 
oltások, quarz- és muVi . . . . .  . . . .  .
pneumothorax - kezelés, tü d ő b e t e g s é g e k  d ia g n o s t lk a i  r e n d e lő j e  T e le fo n  Jó z se f  1 4 - 5 1
' n - M  b a k t e r i o l ó g i a i ,  s e r o lo g i a i  é s  v e g y i  o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m a
J L r l r m J B ?  U r U a  l  VI., T eréz-körú t 22. /  T elefon  121—02.
R  Ö  N T G E  N - O D E L G A
Dr. S z il i  S á n d o r orvosi laboratóriuma. Budapest V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73
Szt.Gellért gyógyfürdő  és szálló BudapestA rég i n ag y h írű  S á ro s fü rd ő  47° C fo r r á s a i .
T e rm a lls  é s f iz ik o te rá p iá s  g yó g y in té z e t. Isz ap -, s z én sav a s  fü rd ő k , v izg yógy in téz e t, 
p n e um a tik u s  k am ra , In h a la to r ium , g ép g y ógy ásza t, v illam - é s  fén y k eze lé sek  stb* 
D ia e tá s  konyha . B első  b a jo k b a n  sz en v ed ő k  s z ám á ra .  Lab o ra to r ium . R öntgen .
Vezető  fő orvos: Dr. Benczúr Gyula, egyet, magántanár._____________
n M  tint « i l a e  diagnostikai laboratóriuma, Erzsébet-körut 22. 
w i n d »  T e l . : J ózse f 129-27. B ac ter io log ia , sero log ia .
T e le f o n : Jó z se f  4—12. 
Igazg.-tulajd.: Dr. Melha 
Armand, Dr. M.-né Hilf 
Paula, Dr. Mandler Ottó.
Z A N D E R -
Gyermektorna
a  Dr. R e ich -fé le  
ZANDER- g yógy in ­
té z e tb e n , IV., Sem - 
m elw eis-u . 2, I. e.
PÁLYÁZATOK.
4578/1922. kig. sz.
Pest-Pilis-Solt-Kiskún-vármegye váczi járásához tartozó Pestúj­
hely községben üresedésben levő  II. orvosi á llá sra  pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1908: XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt minő sítésüket, valamint eddigi 
mű ködésüket, a forradalom és kommün alatti magatartásukat igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám fo lyó  évi d eczem ber hó 
7 .-é ig  nyújtsák be.
Az orvos javadalmazása: az 1908:XXXVIIi. t.-cz.-ben megálla­
pított illetmény és 4000 korona lakbér.
A választás határnapját késő bb fogom kitű zni.
V á c z ,  1922 november hó 14.
V e lia ch a  dr. s. k., t. fő szolgabíró.
A n  Keichert-féle immersiós lencsével, tokban, 
I V ( l l \ r U 9 V V U p  teljesen új állapotban e l a d ó .  Érdeklő dni 
a Pető fi Irodalm i Válla lat B udapest, VII., K ertész-u tcza  16. sz . 
révén árajánlattal.
Dr. GRÜNWALD SANATORIUMS
V I I . ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 3—18. T e le fo n : Jó z se f  52—29. — S eb é sz e ti- ,  nő i-, 
b e lb e te g e k n ek , sz ü lő nő kn ek . R ád ium -k eze lé sek . Vegyi R ő n tg e n - la b o ra to r lum .
Dr. SZONTAGH  MIKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, hízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T elje s  e llá tá s  orvosi gyógykeze­
léssel és fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. Prospektus ­
sal és bő vebb felvilágosítással ú t ­





kai emulgeált készítmény. 
Magyarországi központ „ P a n a c e a “ G yógyszer- 
vegyésze ti R .-T. Budapest, V., Nádor-utcza 30.
r r -  ä ö o m d e ,:k l
-féle
c s u k a m á j o l a j - e m u l s l o
A biológiailag fontos tápsókat glycerinophosphor- 
savhoz kötve tartalmazza.
D r. H . S a n d e r  & Co., C hem ische  F ab rik  
G. m . b . H . M ain z-G eestem ünde .
IV ORVOSI  HETILAP 1 9 2 2 .  4 9 .  s z .
Á lm a t la n sá g , id e g e s  
fá jd a lom  é s  d e p r e s -  
s i ó s  á l la p o to k
Rp.:
Prof. v. Noorden szerint.
Somnacetin-tabletták 1 ered. 
csomagolás. — Rp.: Somnace- 
tin-por, 0 6. D. t  Dos.
P s y e h é s  z a v a r o k ,  
e p i l e p t ik u s  á l la p o ­
to k
R p .: Somnospasmosan, 
1 ered. üveg.
Suboutan, intramuscularis 
é s  reotalis használatra. 
Hypnoticum, sedativum, 
analgeticum.
Rp.: Somnacetin solubile, ampullák. 




b r o m -y a s -m e d i-
c a tlo .
H a em o g lo b in -v a s a l k a l i b r o m id - t a b l e t t á k .
20 éven át bevált! 3^1
Epilepsia,
neurasihenikus és psychikus 
á llapo tok .
I g e n  t ű r h e t ő ,  m é g  h o s s z ú  h a s z n á ­
l a t n á l  i s  j ó l e s ő ,  r o b o r á l ó  é s  t o n i - 
z á l ó  n e r v i n u m  é s  a n t i e p i l e p t i c u m .
Rp.  Epilepticon Dr. Weil. 1 eredeti doboz (60 tabletta).
S . : 2—3 tabletta naponta fél pohár vízben vagy sótalan levesben 
vagy ételben; azonkívül naponta 1—2 evő kanál Spasmosan az 
egész napra elosztva.
Dl. R. & Dr. O .u io il.vegy i-gyóoyszerkész ílm ények  gyára frSOllíiirt 3. Maid.
Orvosi mintával és irodalommal díjmentesen szolgál a magyarországi vezérképviselet;
P o g á n y  G á b o r ,  B u d a p e s t ,  V i l i . ,  B a r o s s - u .  1 25 .
F lu o r  a lb u s , v a g in i ­
t i s ,  g o n o r r h o e a
Rp .: Tanargentan-Bolus 10%, ered. 
csomagolás.
R p .: Tanargentan-Bolus 20%, ered. 
csomagolás.
In f lu e n z á b a n ,  
lá z a s  t ü n e t e k n é l  
a s z í v  e r e j é t  n ö v e l i
Rp .: Coffeospirin, ered. 
csomagolás.
I z o m -  é s  i z ü le t i  
r h e um a , n e u r a lg iá k
R p .: Coffeospirin comp., ered. 
csomagolás.
Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.
25 év óta közkedvelt roborans, tonicum. Eredményesen alkal­
mazható neurasthenia, véralkati bajok, tüdő bajok stb. eseteiben.
A csuka­
májolaj
legjobb adagolási formája. Kiválóan használható súlyveszte­
séggel és erő hanyatlással járó betegségek, például tuberculo ­
sis, scrophulosis, rachitis stb. eseteiben.
Fájdalommentes luesthera- 
peuticum. — Salvarsannal 
kombinálva is alkalmazható. Intramuscularis injectio. Spiril- 
locid hatás.
Emulsio 01. Jecoris Dr. E gger.
Corrosol Dr. E gger.
Vaccinae sec. Dr. Pápay:
Parentero - (proteino-) 
therapeuticum epilep-E p i l e p t o l y s i n .
sia kezelésére.
P r o t e i n o s a n  S .  U .  “ í
injectiós készítmény. Proteinopantherapeuticum.
Complex immun-vaccina az omnicellu- 
laris protoplasma-activálás elve alapján 
parenteralis módon alkalmazandó.
P o l y s a n .
Irodalommal stb . k é sz ség g e l s z o lg á l :
D r. E g g e r  L. é s  E g g e r  J.
Budapest, VI., R évay-utcza 12.
ANORRHAL Kúpok, kcnócs és h in tő por alak­ban, kitű nő  h atá ssal mindennemű  aranyeres  bán ta lm aknál Fele slegessé te szi a z  operatív  beavatkozást, m ert m ég a  legel­hanyagoltabb esetekben  is  v issza ­fe jlesz ti a  bánfáim at.
D I G A S T R I N
D I S P N 0 N
HAEMOSTAN
R H O M E
V A G I  N O  L
V E S IC U R iN
Valeriana-camphor-pepsin  pilu- 
lák, erő sítő , csillapító  és anti- 
spasm odikus hatá ssal sz ivbánla l-  
maknál.
A va leriána kezelé s hátrányai 
fő leg annak kellemetlen szagával 
vannak kapcso la tban — dragi- 
rozva azonban bizvást adagol­
hatjuk.
E lső rendű  ét- é s  em észtő por, 
Natr. bicarb , ta rta lom  nélkül, 9 
nyákhártyákat nem izgatja.
tdealis ö ssze té te le  folytán a  fel­
szaporodott gyom orsavat sem ­
legesíti. az em ész té st hathatósan 
elő segíti.
T heob rom in -Quebracho tab le t­
ták, Asthma, a rte r io sc le ro s is , 
angina pecto ris  esete iben java lva.
Belső  vérzéscsillapító , elismeri 
m éregm ente s készítmény, klini­
kákon k ip róbálv as alkalm azásban
Theobrom in tartalm ánál fogva a 
véredények gyógyszere; az asth  
mások pathologikusan fokozott 
véredény izgulékonyságát 
csökkenti.
Heteken á t való  rendszeres ada ­
go lá s melle it sem vá lt  ki semmi­
nemű  melléktű nete t;  h atá sa még 
proph ilacticus  ia
Yohimbin-Phosphor-Sirychrtin ta b ­
letták, Impotentia , sexual neura ­
sthenia  ese te ib en  biztosan hat
A férfi és nő i nemi é rzés m inden ­
nemű  kóros term észetű  hiánya-» 
nál, klinikailag megállapíto tt  
aphrodisicum
Antisepticum, Prophilacticum , 
Aoticoncipiens H atása  bactericid, 
anélkül, hogy a nyálkahártyákat 
bántaná.
A nő i nemi szervek  huru to s és 
gyulladáso s m egbetegedése inél 
a  legjobb eredménnyel alkal­
mazható
Klinikailag m egállap íto tt  indica­
tion  Cystit is , ure th ritis , p rosta - 
tahypertrophia , aku t é s  krónikus 
ese te ib en  is.
Elő nyösen befolyáso lja  a  v izelet 
ta rta lm át,  rövid  használa t után 
csökkenti a  nyák, vér é s  bacte ­
rium m ennyiségé t
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK
A ty p h u so s  m en ing ism usró l.*
Irta : T o r d a y  Á r p á d  dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.
T y p h u s  a b d o m i n a l i s b a n  a z  i d e g r e n d s z e r  r é s z é r ő l  j e l en t ­
k e z ő  t ü n e t e k  e l é g  g y a k o r i a k ,  í g y  f e j f á j á s ,  k á b u l t s ág ,  a l u s z é -  
k o n y s á g ,  k ö z ö n y ö s s é g  a  k ö r n y e z e t  i r á n t  ( f e b r i s  n e r v o s a  s t u ­
p i d a ) .  M á s k o r  i z g é k o n y s á g ,  f u r i b u n d u s  d e l i r i u m o k ,  p s y c h o -  
s i s o k ,  m e l a n c h o l i á s  d e p r e s s i ó k  j e l e n t k e z h e t n e k ,  a  m e l y e k  m é l y  
c o m a  a l a t t  e l t ű n n e k .  A  m o t o r o s  é s  p s y c h é s  i z g a l m i  je l e n s é g e k  
a n n y i r a  u r a l k o d h a t n a k  a  k é p e n ,  h o g y  h a  a  l á z  c s e k é l y  v a g y  
a z t  k e l l ő  f i g y e l e m r e  n e m  m é l t a t j á k ,  f e r t ő z ő  o s z t á l y h e l y e t t  
i d e g -  v a g y  e l m e o s z t á l y r a  s z á l l í t j á k  b e  e s e t l e g  a  b e t e g e t .
A  t y p h u s n a k  e z e n  k ö z i s m e r t  a g y t ü n e t e i  m e l l e t t  n é h a  
m e n i n g e a l i s  t ü n e t e k  j e l e n t k e z n e k ,  ú g y  h o g y  a  k é p  a g y h á r t y a -  
g y u l a d á s h o z  h a s o n l í t h a t .  S  c s a k  a  p o n t o s  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s ,  
a  v é r  s e r o l o g i a i  v i z s g á l a t a  s  a  l u m b a l i s  p u n c t a t u m  s z o l g á l t a t t a  
a d a t o k  a d n a k  ú t b a i g a z í t á s t  a z  i r á n y b a n ,  h o g y  s e m  g ü m ő s , 
s e m  j á r v á n y o s  a g y h á r t y a g y u l a d á s s a l  n i n c s  d o l g u n k ,  s e m  t y p h u s ­
n a k  e z e n  b á n t a lm a k k a l  v a l ó  c o m p l i c a t i ó j á v a l  v a g y  t y p h u s  k a p ­
c s á n  j e l e n t k e z ő  s e p s i s e s  e r e d é s ű  m e n i n g i t i s s e i  (Huguenin) ,  
h a n e m  a g y  t ü n e t e k k e l  j á r ó  t y p h o s u s  m e g b e t e g e d é s s e l .  M i n t ­
h o g y  a  t ü n e t e k n e k  v a g y  s e m m i ,  v a g y  c s a k  c s e k é l y  a n a t ó m i a i  
e l v á l t o z á s  f e l e l  m e g ,  e z é r t  Dupré ó t a  e  k ó r f o r m á t  m e n i n g i s -  
m u s n a k  n e v e z z ü k ,  m i n t  a  m e l y  k i f e j e z é s s e l  a z  a e t i o l o g i á n a k  
n e r n  p r e j u d i k á l u n k .  Bouchat e  t ü n e t c s o p o r t o t  p s e u d o m e n i n -  
g i t i s n e k  n e v e z t e  e l ,  Sdiulze p e d i g  m e n i n g i t i s  n é l k ü l i  m e n i n -  
g i t i s n e k .
E s e t e i m  r ö v i d e n  a  k ö v e t k e z ő k :
B. Ilonka, 7 éves, pinczér leánya, 1921 november 17.-én vétetett 
fel a Szent Gellért-kórházba typhus abdominalis kórjelzéssel. A beteg­
ség 8. napján Widal 1 :100 positiv, haemocultura positiv. A pulsus 
szapora, kis hullámú. A hasfalon egy-két roseola, a has meteorismusos, a 
lép nem palpálható. A hő mérsék állandóan magas, 38 5—39 4° C, A bal 
alsó lebenyben hurutos jelenségek. A beteg éjjel nyugtalan. November 
26.-án feltű nik, hogy mióta a kórházban van, azóta nem beszél. Nyug­
talansága miatt 0'25 gramm bromot kap. Deczember 7.-étő l a láz kezd 
intermittáló jellegű vé válni. Deczember 18.-án a gyermek elég nyug­
talan, gyakran tépi a haját, lábát mindig felhúzva tartja. Hyperaesthesia 
van, tarkómerevség nincs. Deczember 12.-én Kernig positiv, somnolens.
13.-án az éjszakát egész nyugodtan töltötte. Reggel óta kissé nyugtala­
nabb, fejét és hasát fájlalja. Haját állandóan tépi. Lumbalis punctióval 
10 cm* víztiszta folyadékot bocsátunk le, mely közepes nyomással ürül. 
A punctio után nyugodtabb, de a következő  nap és éjjel megint izga­
tottan viselkedik. Kernig erő sen positiv. 15.-én mindkét szemfenék ép. 
Deczember 17.-én meningitises testtartás, a tarkó hátrahajlítva, beesett 
has, vadászkutya-fekvés, élénk Kernig, Brudzinski, Babinski positiv, 
élénk reflexek (E is z e n m a n n ). Ötnaponként végzendő  lumbalis punctiót 
ajánlanak, fejfájása ellen brom-phenacetin-coffein keveréket kap 3-szor 
naponta. Deczember 18.-án kissé nyugodtabb, többször enni kért. A 
m á s o d ik  lumbalis punctio alkalmával körülbelül 12 cm3 víztiszta folya­
* Elő adás a Közkórházi Orvos-Társulat 1922 április 19.-én tar­
tott ülésén.
A L O M .
I ro d a lom -sz em le . Könyvismertetés. Oscar Hertwig: Der S taat als Organismus. — Lap­
szemle. Belorvostan. Schridde; A hajzat, illető leg szörözet viselkedésérő l rák este i ­
ben. — Koch: A véráramlás gyorsaságának meghatározása a  latens dynamikai kerin ­
géselégtelenség felismerésére. — Szülészet és nöorvóstan. Dietrich: A lázas abortusok 
kezelésérő l. — Gyermekorvostan. Kraus: A serumbetegség megelő zésérő l heterolog 
antigének alkalmazásával. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 483 —484. oldal.
V egyes h írek . 484. oldal.
dékot bocsátunk le, mely váltakozva hol egész alacsony nyomással, hol 
erő sebb nyomással ürül. Másnap a közérzet lényegesen jobb, a sen- 
I sorium elég tiszta. 20.-án nyugodt, de kissé somnolens. 21., 22. és 23.-án, 
fő leg éjjel, nyugtalan. Már beszél és éhes, azonban vizeletét maga alá 
bocsátja. 23.-án lumbalis punctio alkalmával 20 cm8-nyi folyadék elég 
nagy nyomással ürül. 24.-én fülvizsgálat, a dobüregek épek. Deczember 
25.-én nyugtalan, félrebeszél, a pulsus 120. 27.-étő l nyugodtabb. Enni 
kér. 30.-án nyugodtabb, sokat alszik. A beteg 1922 január l.-étő l sokkal 
jobban van, sensoriuma nem zavart; vizeletét maga alá nem bocsátja, 
azonban majd a somnolentia, majd a nyugtalan viselkedés és az ideg- 
rendszer labilitása egy ideig még fennáll, míg végül január végén gyó­
gyultan távozik. A lumbalis folyadék vizsgálati eredménye a következő : 
Deczember 3.-án és 17.-én: Víztiszta, a mikroskop alatt elvétve néhány 
kis lymphocyta, a tenyészet steril. Pándy, Nonne-Appelt negativ. Deczem­
ber 23.-án Pándy negativ, Nonne-Appelt gyengén positiv.
M á s o d ik  e s e t :  N. Juliska, 9 éves, felvétetett 1921 deczember 27.-én 
a Szent Gellért-kórházba typhus abdominalis és bronchopneumonia 
diagnosisával. Deczember 29.-én visiói vannak. 30.-án positiv Kernig, 
lábait térdben behajlítva tartja. Tarkómerevség nincs. 31.-én nyugtalan. 
Reggel hányt. Lumbalis punctióra kis nyomással 10 cm3-nyi viztiszta 
folyadék ürül, melynek vizsgálata alkalmával a Nonne-Appelt-, Pándy- 
reactio negativ. Alakelemek nem találtattak. A beteg 1922 január l.-étő l 
láztalan. Azonban a Kernig-tünet még január 6.-án is erő sen positiv. 
A meningealis tünetek csakhamar visszafejlő dnek s a beteg gyógyultan 
hagyja el a kórházat. A meningealis tünetek megjelenésekor a pulsus 
változó, 130—90.
H a rm a d ik  e s e t :  V. Juliska, 16 éves, gyári munkás. Felvétetett 
1921 deczember 15.-én. A sensorium fátyolozott. A temperatura decz.
21, -éig 39-2 °-ig emelkedik. Dobürege ép, úgy hogy rosszulhallását a 
szakorvos lázas nagyothallásnak minő síti. 22.-én a sensorium még kissé 
fátyolozott. 23.-án éjjel nagyon zavart. 24.-én 38° C hő  mellett kisfokú 
tarkómerevség, positiv Kernig. Hyperaesthesia. Pulsus 120. 25.-én aniso- 
coria, zavart sensorium. A betegen tehát a meningealis tünetek a har ­
madik hét közepe felé jelentkeztek. 28.-án bélvérzés állott be, 29.-én 
somnolens. 30.-án nyugtalan magaviseletű . 31.-én is nagyon nyugtalan, 
állandóan félrebeszél. 1922 január 1.-én a sensoriuma még zavart, bár 
a láza már intermittáló jellegű . Január 2.-án a sensorium kezd tisztulni, 
csak idő nként zavart kissé. A beteg gyógyultan hagyta el a kórházat. 
Az idegrendszerbeli zavarok a betegség második felében jelentkeztek.
N e g y e d ik  e s e t : K. T., 25 éves, cseléd, felvétetett 1922 február
22. -én, meghalt márczius 10.-én. Diagnosis: Typhus abdominalis, broncho­
pneumonia, decubitus, meningismus. Felvételkor fejfájásról panaszkodik. 
Az állandóan lázas betegen már kezdettő l fogva feltű nik a sensorium 
zavart volta s izgatott viselkedése. 27.-én igen nyugtalan, úgy hogy este 
chloralhydratot kap klysmában. A pulsus 122, kishullámú. A fülvizsgálat 
a nagyothallásnak helybeli magyarázatát nem találja. A Kernig-tünet 
positiv, vadászkutya-fekvés, a has behúzódott. Babinski positiv. Már­
czius 9.-én lumbalpunctióra nagy nyomással 25 cm8-nyi tiszta savó 
ürült. A festett készítményben igen kevés leukocyta. (Tenyészet: sok 
bacterium, szennyezett.) A beteg láza állandóan magas, 39'5° körüli, 
egészen az exitus bekövetkeztéig. Sajnos, a felszólításon a meningismus 
nem jeleztetett s ezért a kórbonczolási jegyző könyvben az agyról emlí­
tést nem találtam. A bonczoláslelet typhus abdominalis 4. hetének felel 
meg. Ha a beteg bemondásának hitelt adhatunk (hogy a kórházba való 
felvétele elő tt 5 nappal feküdt le), itt is a meningitises tünetek nem a 
betegség elején, hanem, annak második felében jelentkeztek.
Végül felemlítem, hogy egy 25 éves nevelő nő n is észleltem menin­
gitises tüneteket. A képet azonban a beteg nagyfokú hysteriája zavarta. 
Ez eset diagnoskálásában E is z e n m a n n  adjunctus volt segítségemre. A 
szemész kisfokú neuritis opticát állapított meg. A szemmozgások nor ­
málisak, a pupillák egyenlő k, élénken reagálnak. Mindkét látóidegfő  
kissé bő vérű  és elmosódott határú. Pangásos jelenségek nincsenek. A 
betegen therapiás czélból többször végeztetett lumbalpunctio. A deczem-
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bér 17.-én végzett liquor-vizsgálat eredménye: víztiszta folyadék, elvétve 
egy-egy kis lymphocyta. Pándy, Nonne-Appelt gyengén positiv. A tenyé­
szet fertő zött.
A  m e n i n g e a l i s  t ü n e t e k  t ö b b n y i r e  g y e r m e k e k e n  v a g y  
f i a t a l  e g y é n e k e n  j e l e n t k e z n e k  a  b e t e g s é g  h a r m a d i k  h e t é b e n  
v a g y  a  l á z l a l a n s á g  b e á l l t a  u t á n .  D e  j e l e n t k e z h e t n e k  m i n d j á r t  
k e z d e t b e n ,  a  m i k o r  i s  a  h i r t e l e n  b e á l l ó  l á z ,  a  f e j f á j á s  é s  a  
t ö b b i  a g y t ü n e t  a  d i a g n o s i s t  m e g n e h e z í t i .  A  t ü n e t e k  n é h a  
n a p o k i g  t a r t a n a k ,  m á s k o r  h e t e k i g  i s  e l h ú z ó d n a k .  A  m á r  
k e z d e t b e n  m u t a t k o z ó  m e n i n g e a l i s  t ü n e t e k  m i a t t  m e n i n g i t i s  
e p i d e m i c a  v a g y  b a s i l a r i s  m e n i n g i t i s  j ö h e t  s z ó b a  a z  e l k ü l ö n í t ő  
k ó r j e l z é s  s z e m p o n t j á b ó l .  A  l á z  é s  a z  a g y t ü n e t e k  k ö z ö t t  c o n ­
g r u e n t i a  n i n c s .  T y p h u s o s  m e n i n g i s m u s n á l  a  m e n i n g i t i s  i s m e r t  
t ü n e t e i  m u t a t k o z n a k ,  m i n ő k  a  t a r k ó m e r e v s é g ,  a  g e r i nc z o s z l o p  
m e r e v s é g e ,  K e r n i g - t ü n e t ,  h á n y á s ,  o p i s t h o t o n u s ,  b ő r hy p e r -  
a e s t h e s i a ,  t r i s m u s .  A  p s y c h é s  v i s e l k e d é s  v á l t o z ó ,  e g y s z e r  a  
b e t e g  t e l j e s  a p a t h i á b a n  f e k s z i k ,  m á s k o r  k ö r n y e z e t e  i r á n t  
é r d e k l ő d i k .  B é n u l á s o s  j e l e n s é g e k ,  a p h a s i á i g  f o k o z ó dó  b e s z é d ­
z a v a r o k  i s  m u t a t k o z h a t n a k .  A  t ü n e t e k  n e m  o l y  k i f e j e z e t t e k  s  
n e m  o l y  t a r t ó s a k ,  m i n t  a  v a l ó s á g o s  m e n i n g i t i s n é l .  M í g  p é l d á u l  
m a  a  t a r k ó m e r e v s é g  k i f e j e z e t t ,  m á s n a p  a l i g  t a l á l u n k  b e l ő l e 
v a l a m i t .  A  m e n i n g i t i s s e i  e l l e n t é t b e n  a  p u l s u s  n e m  l a s s ú ,  s ő t 
t a c h y c a r d i á s  l e h e t ,  a  f e j f á j á s  n e m  o l y  v e h e m e n s .  A  l i q u o r ,  a  
m e l y  s o k s z o r  n a g y  n y o m á s  a l a t t  ü r ü l ,  v í z t i s z t a ,  a l a k e l e m e k ­
b e n  s z e g é n y ,  N o n n e - A p p e l t  é s  P á n d y  n e g a t i v .  A  t e n y é s z e t  
t ö b b n y i r e  s t e r i l .  E g y e s  s z e r z ő k  t y p h u s - b a c i l l u s o k a t t u d t a k  a  
l i q u o r b ó l  k i t e n y é s z t e n i ,  m i n t  Lewkovitz, Guinon, Schultze. 
Silberger, Schottmiiller, J. Löw, Lenhartz, Siccard, Stdubli, 
Stiihmer. E  p o s i t i v  l e l e t e k  a z t  i g a z o l j á k ,  h o g y  a  m e n i n g e a l i s  
t ü n e t e k  n e m  c s u p á n  t á v o l i  t o x i n h a t á s n a k  t e k i n t e n d ő k,  h a n e m  
a  b a c i l l u s o k n a k  a  g e r i n c z v e l ő b e  é s  a z  a g y b a  v a l ó  ( di r e c t )  
b e j u t á s á n a k  k ö v e t k e z m é n y e  g y a n á n t  f o g h a t ó k  f e l .  A  k ö z p o n t i  
i d e g r e n d s z e r b e n  a z o n b a n  k im u t a t h a t ó  a n a t ó m i a i  e l v á l t o z á s t  
n e m  l é t e s í t e n e k ,  l e g f e l j e b b  a g y h á r t y a v é r b ő s é g e t  v a gy  v i z e n y ő t  é s 
e z é r t  b e s z é l ü n k  c s u p á n  m e n i n g i s m u s r ó l .  A z o n  i d e g t ü n e t e k  
k ö z ü l ,  a  m e l y e k  a l a p j á n  v a l a m e l y  k ö n n y e b b  t e r m é s z e t ű  a g y ­
e l v á l t o z á s r a  l e h e t n e  k ö v e t k e z t e t n i ,  f e l e m l í t h e t ő  a  p u p i l l a d i f -  
f e r e n t i a  é s  a  n e u r i t i s  o p t i c a ,  a  m e l y e t  Flatau e g y  p a r a t y p h u s o s o n  
t a l á l t ,  Loeb e s e t é b e n  p e d i g  a  p a p i l l i t i s  s e g é l y é v e l  l e t t  a  m e n i n ­
g i t i s  a c u t a  s e r o s a  d i a g n o s k á l v a .  E g y  b e t e g e m e n  n e u r i t i s  
o p t i c á t  t a l á l t  a  s z e m é s z .  F e l e m l í t e t t e m ,  h o g y  a  t y p h u s  a b d o -  
m i n a l i s n á l  b e s z é d z a v a r o k  e l ő f o r d u l n a k ,  a  m e l y e k  a z  a p h a s i á i g  
f o k o z ó d h a t n a k .  Stdubli a z  i r o d a l o m b ó l  2 7  i l y e n  e s e t e t  s z e d e t t  
ö s s z e .  E z  a z  a p h a s i a  c o r t i c a l i s  e r e d é s ű ,  r e n d s z e r i nt  e g y e d ü l  
j e l e n i k  m e g ,  h a m a r  g y ó g y u l ; g y o r s  é s  k e d v e z ő  l e f o l yá s a  
m ia t t  a  b e s z é d - c e n t r u m  m a r a d a n d ó  e l v á l t o z á s á t  k i  l e h e t  z á r n i .  
T ö b b n y i r e  a  r e c o n v a l e s c e n t i á b a n  é s  f i a t a l  e g y é n e k e n  s z o k o t t  
e l ő f o r d u l n i .  F. Müller a p h a s i á t  c h o r e á v a l  e g y b e k a p c s o l v a  
é s z l e l t ,  a  m i t  t o x i k u s  t ü n e t  g y a n á n t  f o g o t t  f e l .
Curschmann s a j á t  é s  r é g e b b i  t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  a  
m e n i n g i t i s t  t y p h u s n á l  d i s c u s s i o  t á r g y á v á  t e t t e .  F e l e m l í t i ,  h o g y  
a  b á n t a l o m  g e n y e s  m e n i n g i t i s s e i  é s  m e n i n g i t i s  c e r e b r o -  
s p i n a l i s s a l  s z ö v ő d h e t i k ,  m i n t  a z t  Leyden, Griesinger, Buhl é s  Erb 
i s  t a l á l t a .  D e  a z t  i s  m e g í r j a ,  h o g y  a  t y p h u s  m e n i n g e a l i s  t ü ­
n e t e k k e l  k e z d ő d h e t i k ,  a  m e l y e k  a z  e l s ő  h é t  v é g é n  e lt ű n v e ,  a 
t y p h u s  k ö z ö n s é g e s  k é p é n e k  a d n a k  h e l y e t .  Wolff C u r s c h m a n n  
k l i n i k á j á n  m e n i n g i t i s e s  t ü n e t e k k e l  j á r ó  1 2  e s e t e t  é s z l e l t ,  e z e k  
k ö z ü l  3  k e r ü l t  b o n c z o l á s r a ,  d e  e g y i k b e n  s e m  t a l á l t a k  a z  
i d e g r e n d s z e r b e n  e l v á l t o z á s t .  A  n e g a t í v  l e l e t n e k  Schultze 
i g y e k s z i k  m a g y a r á z a t á t  a d n i .  E g y  e s e t b e n  s z ö v e t t a n i l a g  a  
k ö v e t k e z ő  e l v á l t o z á s o k a t  t a l á l t a :  g ö m b s e j t f e l h a l m o zó d á s t  a  
g e r i n c z v e l ő  e r e i  k ö r ü l ,  t o v á b b á  a  n a g y a g y b a n  é s  a  ny ű l t v e l ő - 
b e n ; a z  a g y á l l o m á n y  v é r e r e i  a  p e r i v a s c u l a r i s  ű r ö k b en  e r ő s 
s e j t f e l h a lm o z ó d á s t  m u t a t t a k .  D e  h o g y  e z e k  a z  e l v á l t o z á s o k  
c s a k u g y a n  a  t y p h u s  k ö v e t k e z m é n y e i  v o l t a k - e ,  a z t  Schultze 
m a g a  s e m  t u d t a  e l d ö n t e n i  a z  e g y i d e j ű l e g  f e n n á l l ó  l ép t á l y o g  
m i a t t ,  a  m i  a  v e g y e s  f e r t ő z é s  l e h e t ő s é g é t  n e m  z á r t a k i .  A  
m i k r o s k o p o s  l e l e t e t  Strümpell s e m  t a r t j a  j e l e n t ő s é g t e l j e s n e k . 
Bernhardt k im u t a t t a ,  h o g y  Fritz f r a n c z i a  o r v o s  m á r  1 8 6 4 - b e n  
l e í r t a  t y p h u s n á l  a  m e n i n g i t i s e s  t ü n e t e k e t  s  a z t  í r j a ,  h o g y  a z  
i z g a l m i  t ü n e t e k  m á r  a z  e l s ő  h é t e n  u r a l k o d h a t n a k  a  kó r k é p e n ,  
a z o n b a n  a  b á n t a l o m  e l ő r e h a l a d o t t  s z a k á i g  i s  e l t a r t ha t n a k ; d e
b o n c z o l á s k o r  m y e l i t i s t  v a g y  m e n i n g i t i s t  n e m  t a l á l t .  Eichhorst 
m e n i n g o t y p h u s n á l  t a r k ó m e r e v s é g e t ,  s e n s o r i u m z a v a r t ,  o l y k o r  
p u p i l l a m e r e v s é g e t  é s z l e l t ,  a  m i  m e n i n g i t i s r e  h í v t a  f e l  a  f i g y e l m e t ;  
a z t  g o n d o l j a ,  h o g y  e  t ü n e t e k  a  m e n i n x e k  h y p e r a e m i á j á v a l  é s  
o e d e m á s  á l l a p o t á v a l  á l l a n a k  ö s s z e f ü g g é s b e n .  Schottmüller n e m  
t a r t j a  v a l ó s z í n ű n e k ,  h o g y  a  Schultze á l t a l  l e í r t  g y u l a d á s o s  
á l l a p o t o t  c s u p á n  a  v é r b e n  k e r i n g ő  t o x i n o k  o k o z z á k ,  h a n e m  
a  f o l y a m a t o t  a  t y p h u s - b a c i l l u s o k n a k  d i r e c t e  a  v é r e r e k r e  k i ­
f e j t e t t  h a t á s á b ó l  m a g y a r á z z a .  E s e t é b e n ,  m i k é n t  a z  e n y é im b e n  
i s ,  a  t y p h u s b a c i l l u s o k  k i t e n y é s z t é s e  n e m  s i k e r ü l t ,  e l l e n b e n  a  
l u m b a l i s  f o l y a d é k o t  m e g s z a p o r o d v a  s  a  n y o m á s t  f o k o z o t t n a k  
t a l á l t a .  A  l u m b a l i s  f o l y a d é k  c s e k é l y  s e j t s z a p o r u l a t o t  i s  m u t a ­
t o t t  s  e z é r t  j o g o s n a k  t a r t j a  a  m e n i n g i t i s  s e r o s a  t y p h o s a  e l ­
n e v e z é s t .  A z o n b a n  a  s e j t e k  s z a p o r u l a t a  t ü n e t i  i s  l e h e t  s  
p u s z t á n  e r ő s  f e j f á j á s n á l  i s  e l ő f o r d u l h a t .  R é s z e m r ő l s z ü k s é g e s ­
n e k  t a r t o m ,  h o g y  Schultze v i z s g á l a t a i  k i e g é s z í t t e s s e n e k ,  m e r t  
a  k i f e j e z e t t  m e n i n g e a l i s  t ü n e t e k ,  a  f o k o z o t t  a g y n y o m á s ,  a z  e g y e s  
a g y a l a p i  i d e g e k  r é s z é r ő l  t a l á l h a t ó  f u n c t i ó s  e l v á l t oz á s o k ,  t o ­
v á b b á  a z  a p h a s i a  v a l ó s z í n ű v é  t e s z i k ,  h o g y  a z  a g y b a n f i n o ­
m a b b ,  v i s s z a f e j l ő d é s r e  m é g  k é p e s  e l v á l t o z á s o k  f e j l őd h e t t e k  k i .
K ü l ö n  f e j e z e t b e  t a r t o z i k  a  b a c i l l u s o k  á l t a l  e l ő i d é ze t t  
g e n y e s  m e n i n g i t i s .  A z  i r o d a lm i  a d a t o k  a l a p j á n  k é t s é g t e l e n ,  
h o g y  a  t y p h u s b a c i l l u s o k  g e n y e s  m e n i n g i t i s t  o k o z h a t n a k ,  a  m i t  
Schottmüller a  m e n i n g i t i s  s e r o s a  h a t v á n y o z o t t  a l a k j á n a k  t a r t .  
A  b á n t a l o m  k a p u j a  a  t o r o k  v a g y  a  m a n d u l a  l e h e t ,  v a g y  a  
t y p h u s  k ü l ö n ö s  l o c a l i s a t i ó j a  f o l y t á n  á l l h a t  e l ő  a  kó r k é p .  A  
Schottmüller l e í r t a  e s e t b e n  a  b e l e k b e n  k ü l ö n ö s  e l v á l t o z á s  n e m  
v o l t .  Korczynski 1 9 1 7 - b e n  e s e t e t  í r t  l e  9  é v e s  g y e r m e k e n .  
A  b o n c z o l á s k o r  a  m e n i n x e k  g e n y e s e n  i n f i l t r á l v a  v o l t a k ,  
a  b e  e k b e n  a z o n b a n ,  m i k é n t  Schottmüller e s e t é b e n ,  e l v á l t o ­
z á s o k a t  n e m  t a l á l t a k .  A  k ü l ö n ö s  e s e t e t  ú g y  m a g y a r á z z a ,  h o g y  
a  g y e r m e k k o r b a n  a z  e l v á l t o z á s o k  a  b e l e k b e n  n e m  o l y  k i f e j e ­
z e t t e k ,  d e  a z  i s  l e h e t s é g e s ,  s  e z  a  v a l ó s z í n ű b b ,  h og y  e l ő z e ­
t e s e n  b a c i l l u s o k  h a t o l h a t t a k  a z  i d e g r e n d s z e r b e  é s  o t t  m e n i n ­
g e a l i s  i z g a l m a t  v a g y  m e n i n g i t i s  s e r o s á t  i d é z t e k  e l ő .  E z  a  
f o l y a m a t  m ú l ó b a n  v o l t ,  a  m i k o r  ú j a b b  á r t a l o m  c s a t l a k o z o t t  
h o z z á ,  a  m e l y r e  a  s z e r v e z e t  a  g y u l a d á s o s  f o l y a m a t  k i m ú l á s á ­
v a l  r e a g á l t ,  m e l y  e z ú t t a l  g e n y e s  j e l l e g e t  ö l t ö t t .  Dmochowski 
é s  Janowski k é t s é g t e l e n n e k  t a r t j a ,  h o g y  t y p h u s - b a c i l l u s o k  
g e n y e d é s t  o k o z h a t n a k ,  m í g  Baumgarten é s  Frankéi e n n e k  
l e h e t ő s é g é t  t a g a d j a  s  c s a k  g e n y e d é s t  o k o z ó  c o c c u s o k t á r ­
s a s á g á b a n  v é l i  e z t  f e l v e h e t ő n e k .  E z  o k b ó l  a  t y p h u s  m e l l e t t  
t a l á l h a t ó  g ó c z o k a t  a z  a g y h á r t y á k o n  p n e u m o c o c c u s  é s  m e n i n g o ­
c o c c u s  á l t a l  e l ő i d é z e t t n e k  t a r t j á k .  Ú j a b b  é s z l e l e t ek  a z o n b a n  
k im u t a t t á k ,  h o g y  n e m  m i n d e n  e s e t  v e g y e s  f e r t ő z é s ,  me r t  a  
t y p h u s b a c i l l u s o k  e g y m a g u k b a n  i s  o k o z h a t n a k  g e n y e s  m e n i n ­
g i t i s t .  Neumann é s  Schdffer 1 8 8 7 - b e n  í r t a  l e  a z  e l s ő  g e n y e s 
m e n i n g i t i s t ,  Stdubli p e d i g  1 9 0 5 - b e n  k ö z ö l t  e s e t e t ,  a  m e l y b e n  
a  b a c t e r i o l o g i a i  v i z s g á l a t  a l a p j á n  m á r  i n  v i v o  f e l á l l í t h a t t a  a  
k ó r j e l z é s t .  U t á n a  Stühmer, David é s  Speitz, Lyall, Susanne, 
Bergier, Weissbach, Lemiére é s  Soltrain i s m e r t e t e t t  h a s o n l ó  
e s e t e k e t .  B o n c z o l á s k o r  g e n y e s  m e n i n g i t i s t  t a l á l t a k  p o s i t i v  
t y p h u s - l e l e t t e l ,  n é m e l y  e s e t b e n  s t a p h y l o c o c c u s  t á r s a s á g á b a n  
Roux, Adenot, Balp, Breton, Hóul, Vaudreme, Hintze, Tictone, 
Stuhlem, Dadde é s  m á s o k .  E g é s z b e n  v é v e  a z  e s e t e k  s z á m a  n e m  
n a g y ,  Curschmann 6 0 0  e s e t é b e n  g e n y e s  a g y h á r t y a g y u l  a d á s  
e g y s z e r  s e m  f o r d u l t  e l ő  s  a z  i r o d a l o m b a n  Korczynski-nek 
1 9 1 7 - b e n  i s m e r t e t e t t  e s e t e  ó t a  ú j a b b  i l y e n  t á r g y ú  k ö z l e m é n y t  
n e m  t a l á l t a m .
A  t y p h u s o s  m e n i n g i s m u s  v a g y  m e n i n g i t i s  s e r o s a  t e k i n ­
t e t é b e n  i s  s z e g é n y  a z  i r o d a l o m ,  m e r t  d a c z á r a  a n n a k ,  h o g y  a  
h á b o r ú  a l a t t  e l é g  t y p h u s - e s e t  f o r d u l t  e l ő ,  m i n d ö s s ze  E. Freund 
e s e t é t  t a l á l t a m  m e g  e g y  b é c s i  f o l y ó i r a t b a n .  A z  i r o d a l o m  
e g y é b k é n t  Korczynski m u n k á j á b a n  t a l á l h a t ó  m e g ,  a  r é g e b b i  
i r o d a l o m  p e d i g  Stdubli-n á l .
E z e k  s z e r i n t  h a s t y p h u s b a n  ú g y  a  b á n t a l o m  e l e j é n ,  
m i n t  k é s ő b b i  f o l y a m á n  m e n i n g i t i s e s  t ü n e t e k  á l l h a t n ak  b e ,  
m e l y e k  m i a t t  v a g y  t i s z t á n  a g y h á r t y a g y u l a d á s r a  t e r e l ő d i k  a 
g y a n ú ,  v a g y  a  t y p h u s n a k  m e n i n g i t i s s e i  v a l ó  s z ö v ő d é sé n e k  
g o n d o l a t a  v e t ő d i k  f e l .  M i n t h o g y  a  t y p h u s  f o l y a m á n  je l e n t k e z ő  
m e n i n g i t i s e s  t ü n e t e k n e k  a n a t ó m i a i  s u b s t r a t u m a  h i á n y z i k ,  c s u ­
p á n  m e n i n g i s m u s r ó l  l e h e t  s z ó l n i ,  v a g y  a  n a g y o b b  a g y n y o ­
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m á s t  o k o z ó ,  b ő  l i q u o r t e r m e l é s s e l  j á r ó  e s e t e k b e n  m e ni n g i t i s  
s e r o s á r ó l .  K l i n i k a i l a g  a  t ü n e t e k  k e v é s b b é  k i f e j e z e t t e k ,  m i n t  
a  v a l ó s á g o s  a g y h á r t y a g y u l a d á s n á l  é s  m ú l ó  j e l l e g ű e k  l e h e t n e k  
v a g y  v á l t o z ó  i n t e n z i t á s t  m u t a t h a t n a k .  R e n d s z e r i n t  k e z d e t b e n  
k i f e j e z e t t e b b e k  s  k é s ő b b  a  k é p  e l m o s ó d i k ;  e l ő f o r d u lh a t ,  h o g y  
n e m  m i n d e n  t ü n e t  v a n  m e g  e g y ü t t .  A  t y p h u s  k ó r j e l z é s é v e l  
m á r  a d v a  v a n  a z  a g y t ü n e t e k  d i a g n o s t i k a i  j e l e n t ő s é g e,  m e r t  
b i z t o s  t y p h u s  e s e t é n  c s a k  m e n i n g i s m u s r ó l ,  e s e t l e g  m e n i n g i t i s  
s e r o s á r ó l  l e h e t  s z ó ,  m í g  a  t y p h u s b a c i l l u s o k  á l t a l  e l ő i d é z e t t 
v a l ó s á g o s  g e n y e s  a g y h á r t y a g y u l a d á s  a  r i t k a s á g o k  k ö z é  t a r ­
t o z i k .  A  l u m b a l i s  p u n c t i o  e r e d m é n y e  i g a z í t  l e g j o b b a n  ú t b a .  
R e n d s z e r i n t  a  f o l y a d é k  n a g y  n y o m á s s a l  ü r ü l ,  v í z t i s z t a  s  a l a k ­
e l e m e k b e n  s z e g é n y ;  a  g y u l a d á s r a  u t a l ó  r e a c t i ó k a t  ( N o n n e -  
A p p e l t ,  P á n d y )  n e m  a d j a .  A  f o l y a d é k  b a c t e r i o l o g i a i  v i z s g á l a t a  i s  
ú t b a i g a z í t á s t  a d h a t .  A  l u m b a l i s  p u n c t i o  k l i n i k a i l a g  n e m  t i s z ­
t á z o t t  e s e t e k b e n  b í r  f o n t o s s á g g a l ,  h a  a  m e n i n g i s m u s t  a  g ü r n ő s 
v a g y  j á r v á n y o s  a g y h á r t y a g y u l a d á s t ó l ,  t y p h u s b a c i l l u s o k  á l t a l  
o k o z o t t  g e n y e s  m e n i n g i t i s t ő l ,  v a g y  s e p s i s e s  a g y h á r ty a g y u l a ­
d á s t ó l  k e l l  e l k ü l ö n í t e n i .  A  k e z e l é s  s z e m p o n t j á b ó l  i s  f o n t o s  a  
l i q u o r  v i z s g á l a t a ,  m e r t  a  t y p h u s o s  a g y h á r t y a i z g a lm a k r a  a  
t ö b b s z ö r  m e g i s m é t e l t  g e r i n c z v e l ő c s a p o l á s  k e d v e z ő  h at á s ú .
A  m e n i n g i s m u s  t ü n e t e i  t ö b b n y i r e  g y e r m e k e k e n  é s  f i a t a l  
e g y é n e k e n  f o r d u l n a k  e l ő  B á r  a  m e n i n g i s m u s  t ö b b n y i r e s ú l y o s  
e s e t e k b e n  é s z l e l h e t ő ,  e g y m a g á b a n  n e m  s ú l y o s b í t j a  a  p r o -  
g n o s i s t .  E  t e k i n t e t b e n  i r á n y a d ó  a z ,  h o g y  n i n c s e n e k - e  e g y é b ,  
a z  é l e t e t  v e s z é l y e z t e t ő  s z ö v ő d m é n y e k .  A z  á l t a l a m  m eg f i g y e l t  
5  b e t e g  k ö z ü l  k e t t ő  h a l t  m e g .
Közlem ény a  F rígyesi J ózse f dr. egyetem i m agántanár v e z e té se  
a la tt á lló  Bakáts-téri szü lé sz e t i é s  n ő gyógyá sza ti o sztá lyró l.
Az ao r ta com p re sso r  a lk a lm azá sa  a  szü lésze tb en .
Irta : M o ln á r  I s t v á n  dr.
R é g ó t a  i g y e k e z t e k  m á r  a  g y n a e k o l o g u s o k  m i n d e n  j e l e n t é ­
k e n y e b b  a t o n i á s  m é h v é r z é s t  a z  a o r t a c o m p r e s s i o  v a l a m e l y  
m ó d j á v a l  c s i l l a p í t a n i .  A z  a o r t a c o m p r e s s i ó t  m ű s z e r e k h i á n y a  
m ia t t  l e g ő s i b b  f o r m á j á b a n  d i g i t á l i s á n ,  u j j a l ,  v a g y  m a n u á l i s a n ,  
ö k ö l b e  s z o r í t o t t  k é z z e l  v é g e z t é k  a z  u t e r u s  f u n d u s a  f e l e t t  a  
k ö l d ö k  t á j é k á n ,  a z  a o r t a  h a s f a l i  p r o j e c t i ó j á n a k  m e g f e l e l ő e n . 
E z  e l j á r á s n a k  t ö b b  h á t r á n y a  v o l t .  A z  o r v o s t  t e l j e s e n  l e f o g l a l t a .  
A  s z ü k s é g e s  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s h o z  e l ő  n e m  k é s z ü l h e te t t  a z  
o r v o s .  A  m e l l e t t  n a g y o n  f á r a s z t ó  a  k o m p r im á l ó r a ,  a  n y o m á s  
e g y e n l ő t l e n s é g e  m i a t t  v i s z o n t  a z  e r e d m é n y  k é t s é g e s .
T e r m é s z e t e s  k ö v e t k e z m é n y k é p p e n  m e g i n d u l t  a  k u t a t á s  
—  u t e r u s - c o n t r a c t i ó t  k i v á l t ó  g y ó g y s z e r e k e n  k í v ü l  —  m e g f e l e l ő  
m ű s z e r e k  k o n s t r u á l á s á r a .
E l s ő  v o l t  e  t é r e n  1 9 0 8 - b a n  a  M o m b u r g - c s ő ,  m e l y e t 
n a g y  e l i s m e r é s s e l  f o g a d o t t  a  s z ü l é s z e k  e g y r é s z e .  L é n y e g e : 
c i r c a  P / a  n i .  h o s s z ú ,  h í j v e l y k u j j n y i  v a s t a g  g u m m i c s ő ,  m e l y e t 
a  v é r z ő  n ő  a l s ó  b o r d a s z é l e  é s  a  c s í p ő  t a r a j a  k ö z ö t t a  h a s  
k ö r ü l  c s a v a r u n k  e l a s t i c i t á s á n a k  t e l j e s  k i h a s z n á l á s á v a l  2 — 4  
t o u r b a n .  I l y  m ó d o n  —  a  m i n t  i r o d a lm i  a d a t o k  é s  t a p a s z t a l a t o k  
a l a p j á n  t u d j u k  —  s i k e r ü l t  i s  a  v é r z é s c s i l l a p í t á s ,  d e  n é m e l y e k  
e g y - e g y  e s e t b e n  i g e n  k á r o s  m e l l é k h a t á s o k a t  i s  é s z l e l t e k .  I g e n  
s ú l y o s  b é l - ,  p a n k r e a s - ,  v e s e -  é s  u r e t e r - l a e s i ó k r ó l  s z á m o l  b e  
Bark, Hofmeister, Franke é s  Hoehne. E z é r t  Döderlein i s  c s a k  
u l t im u m  r e f u g i u m k é n t  a j á n l j a  v é g s ő  s z ü k s é g b e n ,  h a  se m m i  
e g y é b  n i n c s  k é z n é l .
A  k á r o s  s e c u n d a e r  h a t á s o k  e l k e r ü l é s e  c z é l j á b ó l  a  s z a k ­
e m b e r e k  a z  a o r t a  i z o l á l t  c o m p r e s s i ó j á r a  t ö r e k e d n e k .
E l s ő n e k  Gauss k o n s t r u á l t  a o r t a c o m p r e s s o r t ,  m e l y n e k  
a l k a l m a z á s á v a l  a  f r e i b u r g i  n ő i  k l i n i k a  é r t  e l  j ó  e re d m é n y e k e t .  
Gauss c o m p r e s s o r j a  h á r o m ,  c s a v a r r a  j á r ó  p e l o t t a  s e g í t s é g é v e l  
o l d j a  m e g  a  k é r d é s t .  A  k é t  o l d a l s ó  p e l o t t á v a l  r ö g z í t i  a  m e d e n c z é t ,  
a  h a r m a d i k k a l  p e d i g  f e l ü l r ő l  i g y e k e z i k  k o m p r im á l n i  a z  a o r t á t .  
E z  a z  e l j á r á s  a  c o m p r e s s o r  s ú l y a  é s  n e h é z k e s  t e c h n i k á j a  m i a t t  
n e m  t u d o t t  n é p s z e r ű s é g r e  s z e r t  t e n n i .
A l a p g o n d o l a t  t e k i n t e t é b e n  Gauss-éh o z  h a s o n l ó  m ű s z e r t 
s z e r k e s z t e t t  Sehrt, k i  ú j  n é z ő p o n t o t  v i t t  a z  a o r t a c o m p r e s s i o 
p r o b l é m á j á b a  a z  i z o l á l t  a o r t a c o m p r e s s i o  k ö v e t e l é s é v e l  a  v e n a  
c a v a  i n f e r i o r  r é s z v é t e l e  n é l k ü l .
A b b ó l  a  m e g f o n t o l á s b ó l  i n d u l t  k i ,  h o g y  v a l ó s á g o s  v é r ­
k i ü r ü l é s  c s a k  ú g y  j ö h e t  l é t r e ,  h a  a z  ö s s z e s  o d a v e z e t ő  a r t e r i a - 
u t a k  e l  v a n n a k  z á r v a ,  m í g  a  v e n o s u s  v é r  e l f o i y á s a  b i z t o s í t v a  
v a n .  I z o l á l t  a o r t a c o m p r e s s i o  t e l j e s  v é r s z e g é n y s é g e t  n y i t o t t  v e n a  
c a v a  i n f e r i o r  m e l l e t t  e r e d m é n y e z ,  m e r t  c s a k  í g y  f e j l ő d h e t i k  a z 
a l s ó  t e s t f é l  i s c h a e m i á j a .
Sehrt a j á n l o t t a  n a g y o b b  é r t ö r z s e k ,  í g y  a r t e r i a  c a r o t i s  é s  
a r t e r i a  f e m o r a l i s  s é r ü l é s e k o r  a z  a r t e r i a  é s  v e n a  e g y ü t t e s  l e k ö ­
t é s é t ,  h o g y  a z  i l l e t ő  a g y f é l  v a g y  v é g t a g  t e l j e s  i s ch a e m i á j á t  
m e g a k a d á l y o z z a .  F o n t o s  k ö v e t k e z m é n y ,  h o g y  a z  i z o l á l t  a o r t a ­
c o m p r e s s i o  m i n t  a u t o t r a n s f u s i o  h a t .  V i t a l i s  f o n t o s s á g ú  e  t é n y  
a z  a g y c e n t r u m o k r a  ( n y ú l t v e l ő r e ) ,  t u d v a  a z t ,  h o g y  a z a n a e m i a  
i r á n t  e z e k  m e n n y i r e  é r z é k e n y e k .
Sehrt c o m p r e s s o r j a  a  k é t k a r ú  e m e l ő  s y s t e m á j a  s z e r i n t 
k é s z ü l t  e l ü l  l a p o s  p e l o t t á v a l ,  b a l o l d a l t  m e g f e l e l ő  z á r ó k é s z ü l é k ­
k e l .  A  Sehrt-fél e  a o r t a c o m p r e s s o r r a l  l e g t ö b b e t  f o g l a l k o z o t t  a  
k i é l i  n ő i  k l i n i k á n  Becker é s  a z  i n n s b r u c k i n  Gamper. M i n d k e t t e n  
e l i s m e r i k  a z  i n s t r u m e n t á l i s  a o r t a c o m p r e s s o r f ö l é n y é t a M o m b u r g -  
f é l e  c s ő v e l  s z e m b e n .  L e s z ö g e z i k  e l ő n y e i t .  N e v e z e t e se n ,  h o g y  
z s i g e r i  l a e s i ó k a t  n e m  o k o z  é s  a z  u t e r u s  a n a e m i z á l á s á v a l  
s z ü n t e t i  a  v é r z é s t .  Á t h i d a l h a t a t l a n  e l l e n t é t  c s u p á n  a z  a r t e r i a  
s p e r m a t i c a  i n t e r n á k  s z e r e p é r e  v o n a t k o z ó l a g  v a n  Becker é s  
Gamper k ö z ö t t .
A  v e s e a r t e r i á k o n  k í v ü l  s z a b a d o n  m a r a d n a k  a z  a r t e r i a  
s p e r m a t i c a  i n t e r n á k  i s  a z  a o r t a c o m p r e s s o r  a l k a lm a z á s a k o r .  
Becker s z e r i n t  a z  a r t e r i a  s p e r m a t i c á k n a k  a l á r e n d e l t  s z e r e p ü k  
v a n  a  t e r h e s  m é h  e l l á t á s á b a n .
E l l e n k e z ő  á l l á s p o n t o n  v a n  Gamper. H á r o m  e s e t é r e  h i v a t ­
k o z i k ,  m e l y e k b e n  n e m  s i k e r ü l t  t ö k é l e t e s e n  a  v é r z é s - c s i l l a p í t á s ,  
h a b á r  a  d i s t a l i s  a o r t a r é s z  p u l s a t i ó j a  m e g s z ű n t  a z  ao r t a c o m p r e s ­
s o r  a l k a l m a z á s a  r é v é n .  E  v é r z é s e k  f o r r á s a i n a k  a  n y i t v a  m a r a d t  
a r t e r i a  s p e r n i a t i c á k a t  j e l ö l i  m e g .  I d é z i  Hyrtl-t é s  Nagel-1,- a  
k ik  s z e r i n t  a z  a r t e r i a  s p e r m a t i c a  i n t e r n á k  a  g r a v i d i t á s  i d e j é n  
k é t s z e r e s ü k r e ,  s ő t  t ö b b s z ö r ö s ü k r e  i s  m e g v a s t a g o d n a k é s  
5  k i s e b b  o v a r i a l i s  á g  l e a d á s a  u t á n  ú g y s z ó l v á n  t e l j e s  v a s t a g ­
s á g u k b a n  á t m e n n e k  a z  a r t e r i a  u t e r i n a  r a m u s  o v a r i c u s á b a .  
Luschka s z i n t é n  a z  a r t e r i a  s p e r m a t i c a  i n t e r n á t  t a r t j a  a  g r a v i d  
u t e r u s  f ő  a r t é r i á j á n a k .
A o r t a c o m p r e s s i o  e s e t é n  m é g  k e d v e z ő b b e k  a z  á r a m l á s i 
v i s z o n y o k  a z  a r t e r i a  s p e r m a t i c a  i n t e r n á r a ,  m e r t  a  c o m p r e s s i o  
i d e j é n  n y o m á s e s é s  á l l  b e  a z  a r t e r i a  u t e r i n a  t e r ü l e t é n ,  m e l y  a z  
a r t e r i a  s p e r m a t i c a  i n t e r n a  f e l é  e g y e n l í t ő d i k  k i .  E zt  b i z o n y í t j á k  
Becker a z o n  k í s é r l e t e i  i s ,  m e l y e k  a  s z ü l é s  a l a t t i  p h y s i o l o g i á s  
2 0 0 — 3 0 0  c m 3 v é r v e s z t e s é g  p r o p h y l a x i s o s  c s ö k k e n t é s é r e  i r á ­
n y u l t a k ,  d e  e r e d m é n y  n é l k ü l .
Gauss-o n  é s  Sehrt-en  k í v ü l  Rissmann i s  s z e r k e s z t e t t  
a o r t a c o m p r e s s o r t .  E z  a  m ű s z e r  S v á j c z b a n  a  b á b a t á s k a f e l ­
s z e r e l é s é h e z  t a r t o z i k .  E z z e l  k o m p r im á l j á k  a  b á b á k  a z  a o r t á t  
a z  o r v o s  m e g é r k e z é s é i g .
A  R i s s m a n n - f é l e  a o r t a c o m p r e s s o r  v i l l a a l a k ú  p e l o t t á j a  
a d t a  m e g  a z  i m p u l s u s t  a  d o r t m u n d i  Hoffmann-n a k .  A z  
i n s t r u m e n t á l i s  a o r t a c o m p r e s s o r o k  l e g m a g a s a b b  f e j l ő dé s i  p h a s i -  
s á t  k é t s é g k í v ü l  Hoffmann a o r t a c o m p r e s s o r j a  m u t a t j a .  P e l o t t á j a  
m i n d e n  t e k i n t e t b e n  r e s p e k t á l j a  a  g e r i n c z o s z l o p ,  a z  a o r t a  é s  
a  v e n a  c a v a  i n f e r i o r  a n a t ó m i a i  v i s z o n y a i t .  P e l o t t á j a  j o b b  s z á r á t  
m e g r ö v i d í t i ,  h o g y  a  v e n a  c a v a  i n f e r i o r  n y o m á s á t  k i k a p c s o l j a .  
A  c o m p r e s s o r t  9 0 0  g r .  s ú l y ú r a  c s ö k k e n t i ,  h o g y  s ú l y á n á l  é s  
h o s s z ú s á g á n á l  f o g v a  a l k a l m a s  l e g y e n  a  s z ü l é s z e t i  m ű s z e r t á s k a  
s z á m á r a .
K í s é r l e t e im e t  a  Frigyesi e g y e t e m i  m a g á n t a n á r  v e z e t é s e  
a l a t t  á l l ó  B a k á c s - t é r i  s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y o n  a  
H o f f m a n n  f é l e  a o r t a c o m p r e s s o r r a l  v é g e z t e m .
1. 1071. fejlapszám. Primiparán, különben normalis viszonyok 
mellett, az ép placenta távozása után 5 perczczel az uterus elernyed és 
igen erő s vérzés' áll be. A szokásos méhcontractiót kiváltó kezelés 
daczára a vérzés nem szű nik, miért is az aortacompressort alkalmazzuk 
15 perczig. Ezalatt contractiók jelentkeznek. Vérzés nincs. Kellemetlen 
melléktünetek nem voltak. Láztalan gyermekágy.
2. 1041. fejlapsz. H-Para. Első  szülésekor nagyfokú atoniája volt. 
ezért kereste fel szülésre osztályunkat. Az ép placenta távozása után 
az uterus elernyed, belő le valósággal ömlik a vér. Glanduitrin, ergotin, 
uíerusmassage daczára az erő s vérzés tovább tart. Feltesszük az aorta ­
compressort 20 perezre. Az uterus a compressor feltevésére kiadós 
contractiókkal reagál. A vérzés azonnal megszű nik. Kellemetlen mel­
léktünetek a lábzsibbadáson kívül nem voltak. Láztalan gyermekágy.
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3. 700. fejlapszám. Primipara, az elmúlt évben pneumoniát, ery- 
sipelast és typhus abdominalist állott ki. Jelenleg hydramnion mellett 
ikreket szült. Az egyik koponyafekvésben született, a másikat lábfekvésbő l 
extraháltuk. Az ép placenta megszületése után abundans vérzés, mely 
a szokásos eljárásokra nem szű nik. Tekintettel az elő ző  betegségek 
folytán meggyengült, anaemiás organismusra is, prophylactice aorta- 
compressort alkalmaztunk 10 perczig. Sű rű  contractiók jelentkeztek. 
A vérzés megszű nt. A fájdalomnyilvánítás minimális. Láztalan gyermekágy.
4. 2604. fejlapszám. Ikerszülés. Az első  spontan koponyafekvés­
ben, a második farfekvésben extractio útján született. A placenta C re d é  
szerinti expressiója az egyórás placentaris szak, ismételt glanduitrin- 
injectiók és massage daczára nem sikerülvén, a vérzés indicatiójából a 
120-as pulsusú, igen debilis asszonyon aortacompressort alkalmazunk 
10 perczig. Az elő ző leg halványarczú szülő nő  kipirul, pulsusa 96-ra 
javul. Uteruscontractiók jelentkeznek. A placentát csakhamar sikerül 
exprimálni épen a burkokkal együtt. Az uterus jól contrahálódik. Vér­
zés nincs. Az aortacompressort óvatosan eltávolítjuk. Négy perez múlva 
igen nagyfokú atonia jelentkezik. A szülő nő  úgyszólván pillanatok alatt 
veszít közel fél liter vért, miért is gyorsan újból alkalmazzuk az aorta ­
compressort. A vérzés prompte megszű nik. A nagy mértékben debilis és 
anaemiás asszonyt féltjük minden csepp további vérveszteségtő l, miért 
is az aortacompressor védelme mellett Dührssen-tamponadot végzünk. 
Glanduitrint, ergotint és cardiotonicumot adunk. A 132, alig tapintható 
pulsus bő  izzadás kíséretében fél óra leforgása alatt 98-ra javul. A com­
pressori 10 és 20 perczes részletekben, összesen 30 perczig alkalmaztuk. 
Lábzsibbadáson kívül egyéb kellemetlen melléktünet nem volt. A gyermek­
ágy, pár napig tartó kisebb hő emelkedést leszámítva, zavartalan volt.
5. 914. fejlapszám. Prim iparán a C red é  szerint exprimált pla- 
centából cotyledo-részlet hiányzik. Glanduitrin-injectiók és uterus- 
massage daczára a szű nni nem akaró, erő s vérzés indicatiójából fel­
tesszük az aortacompressort 20 perezre. Az elő bb még atoniás uteruson 
contractiók jelentkeznek. A kezek és a külső  genitalék kellő  desinfec- 
íiója után méhürletapintás az aortacompressor védelme mellett, mikor 
is a fundusban tapadó cotyledót lege artis eltávolítjuk. Méhüregöblítés. 
Láztalan gyermekágy.
6. 1306. fejlapszám. Multipara (V.-P.), a kin 1921-ben post partum 
a lepény mű vi leválasztását végezték. Mostani szülése a placentaris szakig 
normálisán folyt le. A l 1/2 órás placentaris szak, a 8/4 liter vért meg­
haladó vérveszteség, kezdő dő  anaemia-tünetek (fő fájás, szédülés, halvány 
arezszin stb.) indicatiójából aortacompressort alkalmazunk az érzékeny 
asszonyra való tekintettel felületes chloraethyl-bódulatban.Erő s contractiók 
nem jelentkeztek, a placenta leválási tendentiát nem mutat. Vérzés nincs. 
A 128-as pulsus 108-ra javul. Tekintettel a kétórás placentaris szakra és 
az elő ző  nagyfokú vérzésre, a placenta mű vi leválasztását végezzük az 
aortacompressor védelme mellett. A gyermekágy normalis lefolyású volt.
7. 465. fejlapszám. Prim iparán episiotomiával kapcsolatos üregi 
forceps után a placentaris szakban igen jelentékeny vérzés áll be. Te ­
kintettel a szülő nő  egyébként is anaemiás voltára, az aortacompressort 
alkalmazzuk 12 perczig. A vérzés azonnal megszű nik. Contractiók egy­
másután jelentkeznek. A placenta épen távozik burkaival együtt. A 
diagnosist klinice is cervixlaesióra tettük, miért is kellő  feltárás mellett 
elláttuk a meglévő  corvixlaesiót. Az aortacompressor alkalmazása idején 
a szülő nő  nagyobb mérvű  fájdalomról nem panaszkodott. A gyermekágy 
láztalanul folyt le.
8. 1578. fejlapszám. Prim iparán elhanyagolt haránt fekvés. 
Evisceratio. A placentaris szakban erő s vérzés indul meg. Az uterus 
elernyed az ismételt glanduitrin-injectiók és massage daczára. Aorta­
compressort alkalmazunk, jelen esetben kivételesen 3/4 óráig. Uterus ­
contractiók jelentkeznek. Vérzés nincs. Ez esetünkben azért alkalmaztuk 
szándékosan hosszabb ideig az aortacompressort, mert el akartuk 
kerülni a lepény leválasztását. Mivel a placentaris szak már a harmadik 
órába is belenyúlott és mert a placenta spontan leválási tendentiát nem 
mutatott, a szalagosán odanő tt placenta manualis leválasztását végeztük. 
Utána vérzés nem volt. A szülő nő  az aortacompressort jól tű rte.
9. 2738. fejlapszám. Elő ször szülő  nephritica, kin egypetéjű  
ikerszülés folyt le. Mindkét iker rendes koponyafekvésben született 
meg, minden beavatkozás nélkül. Az ép placenta távozása után nagy­
fokú atonia jelentkezik, a mely a szokásos eljárásokra nem csillapodik. 
Tekintettel a nem szű nő  atoniára és az elő ző , 1/s litert meghaladó vér- 
veszteségre, feltesszük az aortacompressort 10 perezre. A vérzés 
prompte szű nik. Az aortacompressio tartama alatt mindkét alsó végtagon 
zsibbadás keletkezett.
A z  a o r t a c o m p r e s s o r  a l k a l m a z á s á n a k  t e c h n i k á j a  a  k ö v e t ­
k e z ő  v o l t :
A  s z ü l ő n ő  b a l  o l d a l á r a  á l l v a ,  a  k i n y i t o t t  a o r t a c o m pr e s s o r  
h á t u l s ó  s z á r á t  a  s z ü l ő n ő  d e r e k a  a l á  v e z e t j ü k  ú g y ,  ho g y  a z  
e l ü l s ő  s z á r  p e l o t t á j a  a  k ö z é p v o n a l b a n  a  k ö l d ö k  f e l et t  1 — 2  
h a r á n t u j j n y i r a  k e r ü l j ö n ,  t e r m é s z e t e s e n  m i n d i g  a z  u t e r u s  f u n d u s a  
f e l e t t .  A z  e p i g a s t r i u m n a k  t e l j e s e n  s z a b a d n a k  k e l l  m a r a d n i a ,  
m e r t  e n n e k  b á r m i n e m ű  c s e k é l y  n y o m á s a  i s  t ű r h e t e t l e n f á j d a l ­
m a k a t  v á l t  k i .  M a j d  ó v a t o s a n  z á r j u k  a z  a o r t a c o m p r e s s o r t  a  
z á r ó k é s z ü l é k  c s a v a r j á n a k  f o k o z a t o s  f o r g a t á s á v a l  é s  a  c o m p r e s ­
s i o  f i g y e l m e s  a d a g o l á s á v a l  l e s z o r í t j u k  a z  a o r t a  a b d o m i n a l i s t .  
A  c s a v a r t  j o b b  k e z ü n k k e l  f o r g a t j u k ,  m í g  b a l  k e z ü n k k e l  c o n -  
t r o l l á l j u k  a  p e l o t t a  h e l y e s  b e i g a z o d á s á t .
A  s z ü l ő n ő t  f e l s z ó l í t j u k ,  h o g y  v e g y e n  f e l ü l e t e s ,  s z ap o r a  
l é g v é t e l e k e t ,  m e r t  í g y  a  f á j d a lm a s s á g  k ö n n y e b b e n  e l v i s e l h e t ő . 
I g e n  f o n t o s  a  p u l s u s  ú t j á n  a  s z í v  s z i g o r ú  e l l e n ő r z és e .  E s e t e i n k ­
b e n  a z  a o r t a c o m p r e s s o r  a l k a l m a z á s a  i d e j é n  a  p u l s u s s z á m  
á l t a l á n o s s á g b a n  c s ö k k e n t  é s  a  l e v é t e l  u t á n  v i s z o n t  e m e l k e d e t t  
2 0 — 3 0  p e r e z n y i  á t m e n e t i  i d ő r e .
A m i  a z  a o r t a c o m p r e s s i o  f o l y t á n  e l ő á l l ó  v é r n y o m á s - 
d i f f e r e n t i á k a t  i l l e t i ,  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t a i n k  a l a p j á n  s o h a s e m  
l é p t é k  t ú l  a  s z í v  n o r m a l i s  a c c o m o d a t i ó s  k é p e s s é g é n e k  h a t á r a i t .  
A z  a o r t a c o m p r e s s i o  j ó s á g á r a  d ö n t ő  k r i t é r i u m n a k  a  c om p r e s s i o  
h e l y é t ő l  d i s t a l i s a n  f e k v ő  a o r t a r é s z  é s  a z  a r t e r i a  fe m o r a l i s o k  
p u l s a t i ó j á n a k  e l t ű n é s é t  v e t t ü k .  E r r e  t ö r e k e d t ü n k  é s s i k e r ü l t  i s  
m i n d e n  a l k a l o m m a l  e l é r n ü n k ,  h a b á r  e s e t e i n k  k ö z ö t t  i g e n  e l h á -  
j a s o d o t t ,  c o r p u l e n s  n ő k  i s  s z e r e p e l n e k .
A z  a o r t a c o m p r e s s o r  a l k a lm a z á s á n a k  t a r t a m a  á l t a l á b a n  
1 0 — 2 0  p e r e z .  E g y  e s e t ü n k b e n  a l k a lm a z t u k  h o s s z a b b  i d e i g  
( 3/ i  ó r á i g ) .  E b b e n  a z  e s e t ü n k b e n  Gauss é s  Lindin m e g f o n t o ­
l á s a  v e z e t e t t  b e n n ü n k e t .  Ő k  a j á n l o t t á k ,  h o g y  e l h ú z ód ó  p l a c e n t a ­
r i s  s z a k  e s e t é n  a z  u t e r u s  k i ü r í t é s e  h e l y e t t  a z  u t e r u s  a n a e m i -  
z á l á s á r a  t ö r e k e d j ü n k .  E b b e n  a z  e s e t ü n k b e n  a  v é r m e g t a k a r í t á s o n  
k í v ü l  n e m  é r t ü k  e l  k i t ű z ö t t  c z é l u n k a t ,  a  p l a c e n t a  sp o n t á n  
l e v á l á s á t ,  m e r t  a  p l a c e n t a  —  a  m i n t  a  m a n u a l i s  l e v á l a s z t á s k o r  
b e b i z o n y o s o d o t t  —  s z a l l a g o s a n  v o l t  a z  u t e r u s  f a l á h o z  o d a n ő v e .
L e g h e l y e s e b b ,  h a  a z  a o r t a c o m p r e s s o r  a l k a l m a z á s a  i d e ­
j é n e k  m a x im u m a  g y a n á n t  a  f é l  ó r á t  f o g a d j u k  e l ,  m e r t  e z e n  
t ú l  v a l ó  a l k a l m a z á s á v a l  e l f e d ü n k  o l y a n  p a t h o l o g i á s  v i s z o n y o ­
k a t ,  m e l y e k  e g y é b  b e a v a t k o z á s t  i n v o l v á l n a k .
A z  a o r t a c o m p r e s s o r  m e g l a z í t á s á t ,  i l l e t ő l e g  e l t á v o l ít á s á t  
n e m  h i r t e l e n ü l ,  m i n d e n  á t m e n e t  n é l k ü l ,  h a n e m  f o k o z a t o s a n ,  4 — 5  
p e r e z  a l a t t  v é g e z z ü k .  E z  e l v  b e t a r t á s a  a z é r t  f o n t o s ,  n e h o g y  
n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  v é r  h i r t e l e n ü l  á r a m o l j o n  a z  a l s ó t e s t ­
f é l b e  é s  e z á l t a l  a g y a n a e m i a  f e j l ő d j é k  k i ,  m e l y n e k  kö v e t k e z ­
m é n y e i  k ö z i s m e r t e k .
M i n t  f o n t o s  k ö r ü lm é n y t  j e g y e z z ü k  m e g ,  h o g y  a z  a o r t a ­
c o m p r e s s o r t  m i n d e n  a l k a l o m m a l  a l a p o s a n  k i p á r n á z t u k  v a t t á v a l  
é s  p ó l y á v a l .  I l y  m ó d o n  a  c o m p r e s s i ó b ó l  s z á r m a z ó  f á j d a lm a k a t  
s i k e r ü l t  t e l j e s e n  l e t o m p í t a n i ,  v i s z o n t  a  c o m p r e s s i ó t  a d  m a x im u m  
f o k o z n i .
A l k a lm a z z u k  a z  a o r t a c o m p r e s s o r t  a  p l a c e n t a r i s  s z a k b a n  
m i n d e n  o l y  é l e t v e s z é l y e s  p o s t  p o r t u m - v é r z é s  e s e t é n ,  m e l y e t  
a z  e d d i g  s z o k á s o s  e l j á r á s o k k a l : u t e r u s m a s s a g e ,  c o n t r a c t i ó t  
k i v á l t ó  s z e r e k  ( g l a n d u i t r i n ,  e r g o t i n ,  c h i n i n ) ,  f o r r ó  i r i g a t i ó k  
n e m  t u d u n k  e r e d m é n y e s e n  m e g s z ü n t e t n i .  I l y e n k o r  a  l e g g y o r ­
s a b b a n ,  m i n d e n  e l ő k é s z ü l e t  n é l k ü l  a l k a lm a z h a t ó  é s  bi z t o s a n  
h a t ó  v é r c s i l l a p í t á s i  m e t h o d u s h o z ,  a z  a o r t a c o m p r e s s o r h o z  n y ú ­
l u n k ,  m i k o r  i s  ú g y s z ó l v á n  e g y  p e r e z  l e f o r g á s a  a l a t t  a  h e l y z e t  
u r a i v á  v á l u n k  a  v é r z é s  c s i l l a p í t á s á v a l .  í g y  n a g y f o k ú  a t o n i a ,  
p l a c e n t a - ,  c o t y l e d o - r e t e n t i o  é s  c e r v i x l a e s i o  e s e t e i b e n  j e l e n t k e z ő  
v é r z é s e k  i d e j é n .
T o v á b b á  a l k a l m a z z u k  a  p l a c e n t a  t á v o z á s a  u t á n  m i n d e n  
j e l e n t é k e n y  v é r v e s z t e s é g  i d e j é n ,  m i k o r  n a g y f o n t o s s á g ú ,  h o g y  
m i n d e n  m e g t a k a r í t h a t ó  c s e p p  v é r t  m e g ő r i z z ü n k  a z  o r ga n i s m u s  
s z á m á r a .  Á l l  e z  f ő l e g  a  p l a c e n t a  p r a e v i á s o k r a  é s  a  k ü l ö n b e n  
i s  n a g y  m é r t é k b e n  —  a t o n i á r a  h a j l a m o s  —  a n a e m i á s ,  d e b i l i s  
s z ü l ő n ő k r e ,  k i k  n e h é z  g a z d a s á g i  v i s z o n y a i n k  k ö z e p e tt e  n e m  
r i t k a  j e l e n s é g e k .
K é t s é g k í v ü l  a z  a o r t a c o m p r e s s o r  c s a k  a k k o r  f e l e l  m e g  
h i v a t á s á n a k ,  h a  a z  u t e r i n a l i s  v é r z é s t  b i z t o s a n  t u d j a  c s i l l a p í t a n i  
é s  a l k a l m a z á s a  n e m  o k o z  k á r o s  s e c u n d a e r  h a t á s o k a t .
K l i n i k a i  t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  k á r o s  h a t á s t  s o h a s e m  
l á t t u n k .  A  h a s i  s z e r v e k n e k  s e m  a n a t ó m i a i ,  s e m  f u n c t i o n a l i s  
l a e s i ó j a  e g y s z e r  s e m  t ö r t é n t .  A  m e l l k a s i  s z e r v e k :  a  s z í v  é s  
t ü d ő k  m i n d e n  z a v a r  n é l k ü l  t u d t a k  a l k a l m a z k o d n i  a  v ál t o z o t t  
v i s z o n y o k h o z ,  b á r  a z  a o r t a c o m p r e s s o r  a  r e n d e s  r e s p i r a t o r i u s  
k i n e t i k á t  m e g v á l t o z t a t j a  a  h a s i z o m z a t  b e f o l y á s o l á s á v a l  é s  a  
r e k e s z i z o m  f e l t o l á s á v a l  o l y  m ó d o n ,  h o g y  a  p h y s i o l o g i á s ,  a z a z  
a  c o s t a l i s  l é g z é s i  t y p u s  f o k o z ó d i k .  P e r c z e n k é n t i  s z á m a  
f r e q u e n s e b b  l e s z  ( 2 0 — 2 4 ) .
A z  a l s ó  v é g t a g o k o n  a  l e g t ö b b  e s e t b e n  z s i b b a d á s  á l l  b e .  
A  f e l s o r o l t  m e l l é k t ü n e t e k e t  t ö b b n y i r e  j ó l  t ű r i k  a  be t e g e k .  
É r z é k e n y  e g y é n e k e n  a  f á j d a lm a t  f e l ü l e t e s  a e t h y l c h l o r i d - b ó d í -  
t á s s a l  l e h e t  c s i l l a p í t a n i .
1 9 2 2 .  5 0 .  s z . ORVOSI  HETILAP 4 8 1
A z  a o r t a c o m p r e s s o r  f e l e s l e g e s s é  t e s z i  s o k  e s e t b e n  a  
v a g i n a l i s  é s  u t e r i n a ü s  b e a v a t k o z á s t .  E z á l t a l  c s ö k k e n t i  a z  
i n f e c t i o  v e s z é l y é t .  G y a k r a n  n é l k ü l ö z h e t ő v é  t e s z i  a  D ü h r s s e n -  
t a m p o n a d o t ,  d e  n e m  s z o r í t j a  e z t  k i  t h e r a p i á s  e l j á r á s a i n k  k ö z ü l .
F e l t ű n ő ,  h o g y  a z  e l ő b b  m é g  k o l l a b á l t  n ő  s á p a d t  a r c za  
a  c o m p r e s s o r  a l k a l m a z á s a  u t á n  m á r  2 — 3  p e r c z c z e l  k i p i r u l ,  
a z  a l i g  t a p i n t h a t ó  p u l s u s  t e l t t é  v á l i k ,  s z ó v a l  a  l a n k a d ó  n ő i 
o r g a n i s m u s  v a l ó s á g g a l  f e l f r i s s ü l .
A z  a o r t a c o m p r e s s o r  a l k a l m a z á s a  v e s z é l y t  n e m  r e j t  m a g á ­
b a n ,  m i é r t  i s  l e g h e l y e s e b b  n a g y o b b  v é r z é s k o r  a z o n n a l  a l k a l ­
m a z n i .  E z á l t a l  1 5 — 2 0  p e r c z n y i  i d ő t  n y e r ü n k  a z  e s e t le g e s  
e l ő k é s z ü l e t e k h e z : m ű s z e r e k ,  k e z e k  é s  a  g e n i t a l é k  k el l ő  
s t e r i l e z é s é r e .  I d ő t  n y e r ü n k  a  t h r o m b u s  k é p z ő d é s é r e  i s .
A l k a lm a z á s á v a l  m i n d i g  e l é r j ü k  a z  u t e r u s  a n a e m i z á l á s á t ,  
a  m i  v i s z o n t  a  c o n t r a c t i ó k  s o r o z a t á t  v á l t j a  k i  a  l e g r e n y h é b b  
u t e r u s o k o n  i s .  A  s z ü k s é g e s s é  v á l ó  b e a v a t k o z á s o k a t : c o t y l e d o ,  
v a g y  a  l e p é n y  m ű v i  l e v á l a s z t á s á t ,  a  c e r v i x l a e s i o  e ll á t á s á t  a  
f e n t  l e v ő  a o r t a c o m p r e s s o r  m e l l e t t  v é g e z z ü k ,  h o g y  m in é l  t ö b b  
v é r t  t a k a r í t s u n k  m e g .
A z  a o r t a c o m p r e s s o r  a l k a l m a z á s á t  n a g y o n  á l d á s o s  e l j á r á s ­
n a k  t a r t j u k ,  m e l y l y e l  s i k e r ü l  a  p o s t  p a r t u m  é l e t v e s z é l y e s  
v é r z é s e k n e k  e l é b e  v á g n i .  É p p e n  e z é r t  n e m  m i n t  u l t im a  r a t i o  
a l k a l m a z a n d ó  n a g y o b b  v é r z é s  u t á n ,  h a n e m  i d e j e k o r á n  é s  a z  
a o r t a  l e s z o r í t á s a  a l a t t  k i  k e l l  h a s z n á l n i  a z  i d ő t  a v é g é r v é n y e s  
v é r z é s - c s i l l a p í t á s h o z  s z ü k s é g e s  e l j á r á s o k  v é g r e h a j t á s á r a .
Irodalom . F r ig y e s i  J ó z s e f :  A Momburg-féle cső vel való vérzés ­
csillapítás alkalmazása a szülészetben. Orvosi Hetilap, 1911. — B e c k e r :  
Ein Beitrag zur Frage der Aortenkompression. Zentralbl. f. Gynäk., 
1921, 3. sz. — S c h u lz e :  Erfahrungen mit dem Sehrt’schen Aortenkom- 
pressorium bei Blutungen in der Nachgeburtsperiode. Zentralblatt für 
Gynäk., 1921, 11. sz. — B e c k e r :  Eine Änderung der Sehrt’schen Aorfen- 
klemme und die Anwendung dieses Instrumentes bei post partum- 
Blutungen. Zentralbl. f. Gynäk., 1921, 27. sz. — H o f fm a n n :  Aorten- 
kompressorium für die Praxis. Zentralbl. f. Gynäk , 1921, 36. sz. — 
H o f fm a n n :  Selbsthaltendes Aortenkompressorium für den Praktiker. 
Münchener med. Wochenschr., 1921, 33. sz. — G a m p e r :  Erfahrungen 
mit der Sehrt’schen Klemme. Zentralbl. f. Gynäk., 1921, 45. sz. — 
D ö d e r l e in : Geburtshilfliche Operationslehre, 1917. — D ö d e r l e in -K r ö n ig : 
Operative Gynäkologie, 1921. — N ü r n b e r g e r :  Experimentelle Studien 
über die instrumenteile Aortenkompression. Archiv f. Gynäk., 1922, 
CXV. köt., 2. füz.
B udapesti Kir. O rvo segyesü le t.
(II. rendes tudományos ülés 1922 október 26.-án.)
Elnök: Sarbó Artur. Jegyző : Lehoczky -S emm elw eis  Kálmán.
a) Colopex ia  a  v en tr ifixá lt u teru shoz  pro lap su s e se téb en .
b) A törzs  bő rén  át beszúrt varrótű nek  a rectum  fa lába ju tása .
c) Omentum  m aiu s-cysta  két e se te .
Nádory B é la : Eredeti közléseink során egész terjedelemben 
hozzuk.
Az ir itisek  ö ssz e fü g g é se  egyéb  szervek  b e te g sé g e iv e l.
ifj. L iebermann L eó :  A z  ú g y n e v e z e t t  e n d o g e n  i r i t i s e k  
k e l e t k e z é s é b e n  n é h á n y  n e m  e l é g g é  i s m e r t ,  v a g y  b á r  i s m e r t ,  
d e  g y a k o r l a t i l a g  é s  k ü l ö n ö s e n  a  t h e r a p i á b a n  n e m  e l é g g é  
m é l t a t o t t  s z e m p o n t r a  k í v á n j a  f e l h í v n i  a  f i g y e l m e t .  A  l u e s e s  
é s  t u b e r c u l o s u s  a e t i o l o g i á t  k e l l ő l e g  f i g y e l e m b e  s z ok t á k  v e n n i  
s  a  h o l  a  s z e m b a j  k l i n i k a i  k é p e  i s  m e g f e l e l  e n n e k ,  o t t  a z  
a l k a l m a z a n d ó  t h e r a p i a  t e k i n t e t é b e n  n e m  l e h e t  k é t s é g .  N e m  
s z a b a d  a z o n b a n  e l f e l e j t e n i ,  h o g y  l u e s e s  v a g y  g ü m ő k ór o s  
e g y é n b e n  e g y é b  a e t i o l o g i a i  t é n y e z ő k  i s  e l ő f o r d u l h a tn a k .  A  
k ö s z v é n y r ő l ,  m é g  i n k á b b  p e d i g  a  d i a b e t e s r ő l  a z  e l ő ad ó  i g e n  
k é t s é g e s n e k  t a r t j a ,  h o g y  k ö z v e t l e n  o k o z ó i  l e h e t n e k - e  u v e a -  
g y u l a d á s o k n a k .  V a l ó s z í n ű n e k  t a r t j a ,  h o g y  c s a k  d i s p on á l n a k  
m á s ,  f ő k é n t  s e p t i k u s  e r e d e t ű  g y u l a d á s r a ,  m e l y  u t ó b bi  o k  
u t á n  t e h á t  k ö s z v é n y  v a g y  d i a b e t e s  f e n n f o r g á s a  e s e t é n  i s  
k u t a t n i  k e l l e n e .  H a s o n l ó a n  f o g j a  f e l  a  n é m e l y  s z e r z ő  ( k ü l ö ­
n ö s e n  Elschnig)  á l t a t -  v i t a t o t t  i n t e s t i n a l i s  a u t o i n t o x i c a t i o  s z e ­
r e p é t  i s .  G o n o r r h o e a  é s  h e v e n y  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  ka p c s á n  
t á m a d t  u v e a - g y u l a d á s n á l  a z  ö s s z e f ü g g é s  k ö z v e t l e n  é s  v i l á g o s  
s z o k o t t  l e n n i .  B ő v e b b e n  f o g l a l k o z o t t  e z u t á n  a z  ú g y ne v e z e t t  
r h e u m á s  e r e d e t ű  u v e a - g y u l a d á s o k k a l .  H i b á z t a t j a ,  h o gy  o l y a n ­
k o r ,  a  m i k o r  p o l y a r t h r i t i s  e g y i d e j ű  v a g y  r é g e b b i  e lő f o r d u l á s a 
a z  e z z e l  v a l ó  ö s s z e f ü g g é s t  b i z o n y o s s á  v a g y  i g e n  v a l ó s z í n ű v é
t e s z i ,  a z  e z  e l l e n  i r á n y u l ó  b e l o r v o s i  t h e r a p i a  a  s z o k á s o s  
a n t i r h e u m a t i k u s  s z e r e k  a d a g o l á s á b a n  m e r ü l  k i ,  m e l y h e z  l e g ­
j o b b  e s e t b e n  m é g  b i z o n y o s  p h y s i c a l i s  e l j á r á s o k  i s  j á r u l n a k ,  
d e  a  b a j  v é g o k á t  n e m  s z o k t á k  t e k i n t e t b e  v e n n i .  P e d i g  i l y e n ­
k o r  a z  i n f e c t i o  b e h a t o l á s i  k a p u i t  i s m e r j ü k  v a g y  n a g y  v a l ó ­
s z í n ű s é g g e l  s e j t j ü k  s  s z e m  e l ő t t  k e l l e n e  t a r t a n u n k  a z t ,  h o g y  
e z e k  a z  i n f e c t i o - k a p u k  n e m c s a k  m i n t  i l y e n e k ,  h a n e m  m i n t  
p e r s i s t e n s  g ó c z o k  s z o k t a k  s z e r e p e l n i ,  m e l y e k n e k  k i k ü s z ö b ö ­
l é s e  n é l k ü l  a  b a j  v é g l e g e s  g y ó g y u l á s a  n e m  r e m é l h e t ő .  E z e k  
( a  m e n n y i b e n  e d d i g  i s m e r e t e s e k ,  m e r t  l e h e t ,  h o g y  t ö b b  i s  
v a n ) :  a  t o n s i l l á k  c h r o n i k u s  g y u l a d á s a ,  a  f o g g y ö k é r - p e r i o s t i -  
l i s e k  s  a  g e n i t a l i s  a d n e x u m o k  l a t e n s  c h r o n i k u s  ( t ö b b n y i r e  
p o s t g o n o r r h o e á s )  g y u l a d á s a i .  F o g l a l k o z i k  m i n d h á r o m n a k  a  
d i a g n o s t i k á j á v a l ; h a n g s ú l y o z z a ,  h o g y  e  g ó c z o k  u t á n  a k k o r  
i s  k e l l  k u t a t n i ,  h a  a r t h r i t i s e  n e m  v o l t  a  b e t e g n e k ,  m e r t  a  
s z e m  l e h e t  a z  e g y e t l e n  s e p t i k u s  m e t a s t a s i s o s  g ó c z  i s .  V é g ü l  
r á t é r  a  t h e r a p i á r a ,  m e l y  a  t o n s i l l a b e l i  e r e d e t n é l  a  t o n s i l l á k  
r a d i k á l i s  e x s t i r p a t i ó j á b ó l ,  p o s t g o n o r r h o e á s  p r o s t a t a -  v a g y  
o n d ó h ó l y a g - g ó c z o k n á l ,  a  m e l y e k n e k  j e l e n t ő s é g é t  Picker m á r  
1 2  é v v e l  e z e l ő t t  h a n g s ú l y o z t a ,  r e n d s z e r e s  m á s s á g é b ól ,  f o g -  
g y ö k é r - p e r i o s t i t i s e k ,  g y ö k é r c s ú c s - g r a n u l o m á k  e s e t é n  p e d i g  
e z e k n e k  s e b é s z i  k e z e l é s é b ő l  á l l  ( e x t r a c t i o  v a g y  g y ök é r c s ú c s -  
r e s e c t i o ) .  A  n ő i  g e n i t a l i s  a d n e x u m o k  s z e r e p e  m é g  t el j e s e n  
i s m e r e t l e n ;  e z t  i s  t a n u l m á n y o z n i  k e l l e n e .  F e l f o g á s á t  n a g y ­
s z á m ú  o l y  e s e t e n  g y ű j t ö t t  t a p a s z t a l a t r a  a l a p í t j a ,  me l y  e z e l ő t t 
m i n d e n  k e z e l é s s e l  d a c z o l t ,  i l l e t ő l e g  r e c i d i v á l t ,  a z e l ő i d é z ő  g ó c z 
f e l k u t a t á s a  é s  k i k ü s z ö b ö l é s e  u t á n  p e d i g  v é g l e g e s e n  m e g ­
g y ó g y u l t .
P icker R ezső : Az elő adó által említett góczreactiót 1909-ben 
írta le „diagnostikai kilengés“ neve alatt akkor megjelent tanulmányá­
ban a húgyszervi fertő ző  betegségek pathologiájáról, a hol az ad- 
nexumokból kiinduló sepsisek mechanismusa részletesen van ki­
fejtve. A septikus centrum szakszerű  megvizsgálása elő tt a hő mérséklet 
4 —5 napon át minden gyógyszer kihagyása mellett pontosan feljegy­
zendő , úgyszintén a pulsus száma is. Ezeknek ingadozása a septikus 
gócz mechanikai megterhelése után (prostatamassage, tonsillaárkok 
megnyomása) igen fontos és akkor is bizonyító, ha localis septikus 
reactio, diagnostikai kilengés nem áll be a vizsgálat után azonnal. 
Tonsillaris góczoknál a tonsillaris árok beszű rödöttsége és a nyak­
mirigyek megnagyobbodása meg érzékenysége mutatja a még activ 
oldalt, melyen a tonsilla is elő bb távolítandó el.
Grósz Em il: A köszvényes iritisek nálunk azért ritkábbak, mert» 
a mint azt K o r á n y i  S á n d o r  kifejtette, maga a köszvény is ritkább. 
Angliában a köszvényes eredetű  iritisek is gyakorib ak. Osztozik az 
elő adó ama véleményében, hogy a gonorrhoeás eredet gyakoribb, mint 
a hogy általánosságban hiszik. Az intestinalis autointoxicatio szerepe 
fő leg az idő s egyének, még pedig a nő k chronikus iridochorioiditiseinél 
érvényesül. De mindezeknél nagyobb szerepet játszik a gümő kór, mely 
nemcsak jellegzetes göbös alakban, hanem gyakran mint egyszerű  
iritis plastica jelenik meg. Az összefüggés megállapítása nehezebb, 
mint a luesnél; de az elő adó által képviselt és ajánlott gondos mér­
legelés több esetben czélra vezet.
A feh ér je -anaphy lax ia  je len tő ség e  az  asthm a bronch ia le  é s  e  körbe  
tartozó  más kórformák p a th o g en es iséb en  é s  therapiájában .
Róth M ik ló s : R é g i  t a p a s z t a l a t ,  h o g y  e g y e s  t á p s z e r e k  n é ­
m e l y  e g y é n b e n  b i z o n y o s  k ó r o s  t ü n e t e k e t  h o z n a k  l é t r e .  K ü l ö ­
n ö s e n  a z  u r t i c a r i a ,  a  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  z a v a r o k  é s  a z  a s t h m a  
a e t i o l o g i á j á b a n  v e t t e k  f e l  i l y e n  m o m e n t u m o k a t .  A  t u d o m á n y o s  
a l a p o t  Pirquet é s  i s k o l á j a  t e r e m t e t t e  m e g  a z  a l l e r g i a  f o g a l ­
m á n a k  i s m e r t e t é s é v e l .  A s t h m a  b r o n c h i a l e - e s e t e i b e n  Kössler é s  
u t á n a  s z á m o s  é s z a k a m e r i k a i  s z e r z ő  v i z s g á l t a  a  s z e r ve z e t  a l l e r ­
g i á j á t  é s  m e g l e p ő e n  é r d e k e s  e r e d m é n y e k r e  j u t o t t a k .  E s e t e i k  
j e l e n t é k e n y  r é s z é b e n  b i z o n y o s  f e h é r j e f é l e s é g g e l  s z e m b e n  i n t r a -  
c u t a n  o l t á s s a l  a z  a s t h m á s  s z e r v e z e t  t ú l é r z é k e n y s é g é t  t u d t á k  
k im u t a t n i .  E z e k  a z  E u r ó p á b a n  k e v é s s é  i s m e r t  é s  m é l t á n y o l t  
e r e d m é n y e k  k é s z t e t t é k  a z  e l ő a d ó t  a z  e l j á r á s  k i p r ó b ál á s á r a  
a n n á l  i s  i n k á b b ,  m e r t  a  t h e r a p i á n a k  i s  l é n y e g e s  h a l a d á s á t  
r e m é l t e  t ő l e .  A  h a s z n á l t  —  j e l e n l e g  a  C h i n o i n - g y á r  á l t a l  e l ő ­
á l l í t o t t  —  p r a e p a r a t u m o k  k é s z í t é s e  m ó d j á n a k  s  a z  o l t á s o k  
t e c h n i k á j á n a k  r é s z l e t e s  i s m e r t e t é s e  u t á n  a  I I I .  s z .  b e l k l i n i k a  
5 0  b e t e g é n  n y e r t  t a p a s z t a l a t o k r ó l  s z á m o l  b e .  E z e k  n a g y j á b a n  
f e d i k  a z  a m e r i k a i  é s z l e l e t e k e t :  s z á m o s  —  r é s z b e n  b e  i s  m u ­
t a t o t t  —  e s e t b e n  a  d i a g n o s t i k a i  o l t á s n a k  m e g f e l e l ő  f e h é r j é n e k  
a z  é t r e n d b ő l  v a l ó  e l h a g y á s a  l é n y e g e s  j a v u l á s t ,  s ő t  a  r o h a m o k  
t e l j e s  m e g s z ű n é s é t  v o n t a  m a g a  u t á n .  K ü l ö n ö s e n  h á l á sn a k  
b i z o n y u l t a k  a z o k  a z  e s e t e k ,  m e l y e k  c s u p á n  e g y  f e h é r j e f é l e ­
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s é g g e l  s z e m b e n  m u t a t k o z t a k  t ú l é r z é k e n y n e k  é s  a  m e l y e k b e n  
e m p h y s e m a  é s  i d ü l t  h ö r g ő h u r u t  m é g  n e m  f e j l ő d ö t t  k i . C h r o -  
n i k u s  u r t i c a r i a  k é t  e s e t é b e n  t e l j e s  g y ó g y u l á s ,  k e t t ő b e n  j a v u l á s 
á l l o t t  b e ,  k e t t ő b e n  n e m  v o l t  e r e d m é n y .  R h i n i t i s  v a so m o t o r i c a ,  
Q u i n c k e - o e d e m a ,  m i g r a i n e  e s e t e i b e n  a z  o l t á s o k  n e g a t i v  e r e d ­
m é n y n y e l  j á r t a k .  A  m e l l e t t ,  h o g y  a  p o s i t i v  o l t á s o k  v a l ó b a n  
a l l e r g i á t  j e l e n t e n e k ,  s z á m o s  t é n y  l á t s z i k  s z ó l a n i .  í g y  Frugoni 
v i z s g á l a t a i ,  a  h y p e r e o s i n o p h i l i a  v i s e l k e d é s e  é s  v é g ü l  a z  e l ő ­
a d ó  a z o n  é s z l e l e t é i ,  m e l y e k  a  h a e m o k l a s i á s  k r í z i s n e k  a s t h m á -  
s o k o n  v a l ó  b e á l l á s á r a  v o n a t k o z n a k .  A z  i s m e r t e t e t t  e l j á r á s s a l  
a  t o v á b b i  k u t a t á s  s z á m á r a  t á g  t é r  n y í l o t t  m e g .  F ő l eg  a  f e h é r j e ­
é r z é k e n y  s z e r v e z e t e k  d e s e n s i b i l i z á l á s a  í g é r k e z i k  h á l á s  f e l ­
a d a t n a k .
Glück T ib o r :  9 esetben próbálkozott intracutan reactióval, 2 eset­
ben positiv volt. Az eredmény megítélésekor rendkívül óvatosnak kell 
lenni. Egy esetben úgy próbálta ki, hogy a patiensnek azt mondta, 
hogy az elő zetesen eltiltott ételeket újból adja. Valósággal azonban nem 
adta ő ket s ennek daczára prompte asthmás roham váltódott ki. Másik 
megjegyzése az, hogy ugyanazon allergikusan reagáló patiens éveken 
át asthmamentes volt. Tehát a reactiókat úgy asthmamentes,Tnint asthmás 
idő kben kell megkísérelni.
F iesch  Á rm in : A gyermekkorban exsudativ diathesis eseteiben 
látszik, hogy bizonyos tápszerekre, tejre, tojásra a manifestatiók meg­
jelennek (ekzema, prurigo). E tápanyagokkal azonban csak provokálni 
tudjuk a manifestatiókat, de elhagyásukkal véglegesen megszüntetni nem. 
Kérdés, hogy az asthmásokon is hosszas megfigyelés után nem lesznek-e 
hasonlók az észleletek, továbbá, hogy csakugyan a fehérje-alkotórész 
okozza-e ezt, végül kérdéses, nem voltak-e ezeken a felnő tt asthmáso ­
kon gyermekkorukban az exsudativ diathesis jelei észlelhető k.
Holitsch R ez ső : Asthmás roham esetén a lép Röntgen-besu­
gárzása tapasztalása szerint gyakran egy csapásra megszünteti a roha ­
mokat. Valószínű  az a feltevés, hogy a Röntgen-besugárzás mobilizálja 
a lépnek védő  berendezését, a melynek hiányos mű ködése okozhatja 
az illető nek asthmás rohamait.
O rszágú O szk á r : A C'ninoin-gyár proteindiagnosticumával meg­
kísérelte az intracutan vizsgálatot. Minthogy a vizsgált 5 asthmás beteg 
borjúhúsra reagált és a húsmentes diaeta eredményes nem volt, ellen ­
ő rzésképpen normalis egyéneken és gümő kórosokon megismételte az 
intracutan próbákat. 18 egyén közül 12 borjúhúsra reagált. Érdekes, 
hogy a nem reagálók közül négy elő zetesen tuberculin-kezelésben 
részesült. Míg a proteindiagnosticum kellő  kipróbálás nélkül jut a 
forgalomba, szükségesnek tartja, hogy a vizsgálók az asthma analyzá- 
lására csak egészségeseken való ellenő rzés után alkalmazzák. A tuber- 
culinnal kezeiteken szerzett tapasztalat a desensibilizálás activ metho- 
dusára hívja fel a figyelmet. A szénaláz kezelésében is ez eredménye­
sebbnek bizonyult, mint a passiv pollaníin- vagy graminoltherapía. Az 
elő adó fejtegetései a kérdéssel való további foglalkozásra ösztönöznek.
E lnöki m egny itó  a  B udapesti O rvosok  K am ara ­
z en e -E gyesü le tén ek  a laku ló  ü lésén .
Tartotta: B ó k a y  J á n o s  dr., egyetemi tanár.
S z í v b ő l  ü d v ö z l ö m  Ö n ö k e t  é s  k ö s z ö n ö m ,  h o g y  m e g ­
h í v á s u n k n a k  e l e g e t  m é l t ó z t a t t a k  t e n n i .  N e m  s z a k t u d o m á n y u n k  
é r d e k é b e n  j ö t t ü n k  m i  m a  ö s s z e ,  m a  Aesculap h í v e i  a  z e n e  
Múzsájával ó h a j t a n a k  k a c z é r k o d n i  s  é n  b o l d o g  l e n n é k ,  h a  
e z e n  k a c z é r k o d á s  v i s z o n y b a n  f o l y t a t ó d n é k  s  e z  m e g t e r e m n é  a  
n e m e s  g y ü m ö l c s é t .
A z  o r v o s  n e h é z  f o g l a l k o z á s a  k ö z e p e t t e  s z o m j a z i k  a r r a ,  
h o g y  s z ó r a k o z á s t  l e l j e n  s  e z t  a  l e g t ö b b s z ö r  m e g  i s  t a l á l j a  a  
m ű v é s z e t e k  e g y i k  v a g y  m á s i k  á g á n a k  k u l t u s z á b a n .  S  a s z é p -  
m ű v é s z e t e k  k ö z ü l  t a l á n  a  z e n e  a z ,  m e l y  l e g i n k á b b  ü dí t i  
l e l k ü n k e t ,  n e h é z  n a p i  f o g l a l k o z á s u n k  u t á n .  H a  l á t o g a t j u k  a  
m i  d e r é k  p h i l h a r m o n i k u s a i n k  c o n c e r t j e i t  s  k i v á l ó  k a m a r a ­
z e n é s z e i n k  e s t é l y e i t ,  ú g y s z ó l v á n  m i n d e n  p a d s o r b a n  l á t u n k  
i s m e r ő s  k a r t á r s a k a t ,  k i k  m a j d n e m  m i n d i g  j e l e n  v a n n ak  s  
v e l ü n k  e g y ü t t  á h í t a t t a l  h a l l g a t j á k ' é s  é l v e z i k  a z  e l ő a d á s t  s 
s z i n t e  ú g y  é r e z z ü k ,  h o g y  e z e k h e z  a  z e n e é r t ő ,  z e n e k ed v e l ő  
k a r t á r s a k h o z  m i n t h a  j o b b a n  v o n z ó d n á n k ,  m i n t h a  a  k a p o c s ,  
m e l y  s z e m é l y ü n k e t  v e l ü k  ö s s z e f ű z i ,  s z o r o s a b b r a  h ú z ód n é k  
ö s s z e  s  h a  e g y i k - m á s i k  e g y - e g y  k i v á l ó  c o n c e r t e n  n i n c s e n  
j e l e n ,  m a g u n k b a n  s z i n t e  s z e m r e h á n y á s s a l  i l l e t j ü k  a z  i l l e t ő t .
A z  o r v o s o k  a  z e n é h e z  m i n d i g  k ö z e l  á l l o t t a k  s  a  z e n e ­
t ö r t é n e l e m  k é t  p é l d á j a  k ü l ö n ö s e n  e r ő s e n  m e g v i l á g í t ja  a  z e n e  
h e r o s á n a k  s  a z  o r v o s t u d o m á n y  m ű v e l ő j é n e k  e g y m á s h o z  v a l ó  
s z o r o s  k ö z e l e d é s é t  s  a  b a r á t i  k a p c s o l ó d á s  k ö l c s ö n ö s  k i h a t á s á t  
m in d k e t t ő r e .
A z  e g y i k  p é l d a  Haydn J. b a r á t i  v i s z o n y a  Genzinger d r .  
h í r e s  b é c s i  s z ü l é s z ,  v o l t  r e c t o r  m a g n i f i c u s h o z  é s  c s a l á d j á h o z ; 
a  m á s i k  Johannes Brahms m e l e g "  b a r á t s á g a  Billroth-h o z ,  
s z a k u n k  j e l e s é h e z .
A  X V I I I .  s z á z a d  n y o l e z v a n a s  é v e i b e n ,  m i d ő n  Haydn, 
m i n t  Eszterházy h e r c z e g  k a r m e s t e r e ,  m á r  s ű r ű b b e n  u t a z h a t o t t 
K i s m a r t o n b ó l ,  i l l e t ő l e g  E s z t e r h á z á r ó l  a  c s á s z á r i  s zé k v á r o s b a ,  
t ö b b  n a p r a  i s  k i t e r j e d ő  o t t  i d ő z é s e i  m i n d  k ö z e l e b b  h o z t á k  
ő t  a  c s á s z á r v á r o s  l a k o s s á g á n a k  s z e l l e m i  k ö z p o n t j a i ho z  s  a  
m e l l e t t ,  h o g y  k i a d ó i t : Artaria- 1  s t b .  l á t o g a t j a ,  m i n d  s z o r o s a b b  
b a r á t s á g  f ű z ő d i k  k ö z t e  é s  Genzinger d r .  k ö z ö t t  s  a  k ö l t ő  
l a s s a n k é n t  b e n n e  v a n  a z o n  t á r s a d a lm i  k ö r b e n ,  m e l y  B é c s  
a k k o r i  s z e t l e m i  a r i s t o c r a t i á j á t  a l k o t t a .  Genzinger d r .  h á z á b a n  
v a s á r n a p o n k é n t  d é l u t á n  Haydn e g y ü t t  m u z s i k á l t  Dittersdorff 
k i v á l ó  z e n é s z s z e l ,  Mozart-id\ é s  Albrechtsberger-r e l ,  a  k i v á l ó  
c o n t r a p u n c t i s t á v a l ,  Beethoven k é s ő b b i  t a n í t ó j á v a l  s  e z e n  c s a ­
l á d i  k ö r t  k ü l ö n ö s e n  k e l l e m e s s é  é s  k e d v e s s é  t e s z i  Genzinger 
f e l e s é g e ,  a  n a g y m ű v e l t s é g ű  u r i n ő ,  k i  m a g a  i s  m ű v é s zi e s e n  
z o n g o r á z i k  s  a  m e s t e r  k ö l t ő i  t o v á b b f e j l ő d é s é r e  k é t sé g t e l e n ü l  
n a g y  h a t á s s a l  v o l t .  E z e n  k ö r b e n  f ű z ő d i k  Haydn é s  van Swieten 
b á r ó ,  a  c s á s z á r i  k ö n y v t á r a k  d i r e c t o r a  é s  Saurau g r ó f ,  a z  
u d v a r i  c a n c e l l a r i a  m a g a s  h i v a t a l n o k a  k ö z ö t t  a z o n  m i n d i n k á b b  
b e n s ő  b a r á t s á g ,  m e l y  e r e d m é n y e z t e ,  a z  e m l í t e t t  k é t  a r i s t o c r a t a  
h a t h a t ó s  k e z d e m é n y e z é s é r e ,  1 7 9 9 - b e n  a  „Teremtés“ o r a t o r i u m  
l é t r e j ö t t é t  s  1 7 9 7 - b e n  a z  o s z t r á k  n é p h y m n u s  m e g s z ü l e t é s é t ,  
m e l y e t  Haydn C - d u r  v o n ó s  n é g y e s é b e n  i s  m e g ö r ö k í t e t t  
m e s t e r i  k i d o l g o z á s ú  v á l t o z a t o k k a l .
Brahms b a r á t s á g a  Billroth- t á l  e g y i k e  a  I e g m e g h a t ó b b a k -  
n a k .  A k k o r  k e z d ő d ö t t ,  m i d ő n  a  k i v á l ó  s e b é s z  m é g  Z ü ri c h b e n  
v o l t  p r o f e s s o r  s  Brahms m i n t  b o r o t v á l t  k é p ű  3 0  é v e s  i f j ú 
m á r i s  e l j u t o t t  f e j l ő d é s é n e k  z e n i t j é r e ,  s  t a r t o t t  f ok r ó l  f o k r a  
s z o r o s a b b r a  f f i z ő d ö t t e n  Billroth- n a k  1 8 9 4  f e b r u á r  h ó  6 - á n  
b e k ö v e t k e z e t t  h a l á l á i g .  Billroth n e m c s a k  r a j o n g o t t  a  z e n é é r t ,  
d e  m a g a  i s  j ó  m u z s i k u s  v o l t .  Eschmann- t ó i  t a n u l t a  a  v i o l á t ,  
h e t e n k é n t  t r i o  v o l t  P l a í t e n - u t c z a i  l a k á s á b a n  s  o l y  t ö k é l y r e  
e m e l k e d e t t  j á t é k á b a n ,  h o g y  p r o f e s s i o n i s t á k k a l  e g y ü t t  j á t s z h a t t a  
a  v i o l a - s z e r e p e t  Beethoven q u a r t e t t j e i b e n  s  Brahms s e x t e t t -  
j e i b e n .  J ó l  j á t s z o t t a  a  z o n g o r á t ,  k i v á l ó  b l a t t i s t a  v o l t  s  a l k a l ­
m i l a g  z e n e k r i t i k á t  i s  í r t  a  z ü r i c h i  l a p o k b a .
K ö r ü l b e l ü l  a z  e l s ő  t a l á l k o z á s o k  e g y i k e  l e h e t e t t  a z , m e l y ­
r ő l  b a r á t j á n a k ,  Liibke t a n á r n a k  S t u t t g a r t b a  a  k ö v e t k e z ő k e t 
í r j a :  „Seit einigen Tagen ist Brahms hier, er will eine zeitlang 
in der Schweiz bleiben. Heute Morgen spielten Brahms und 
Kirchner auf zwei Klavieren symphonische Dichtungen von 
Liszt!  . . . wir purgierten uns mit Brahms neuem Sextett, 
das eben herausgekommen ist. Brahms und Kirchner spielten 
es vierhändig.“ Billroth e b b e n  a z  i d ő b e n  t e h á t ,  m i n t  l á t j u k , 
n e m  v o l t  a  Liszt- f é l e  m o d e r n  i r á n y z a t  f e l t é t l e n  b á m u l ó j a .  
N e m s o k á r a  r á  h á z á b a n  h á z i  c o n c e r t e t  r e n d e z  Brahms t i s z t e ­
l e t é r e  s  e z e n  a  m e s t e r  G - d u r  s e x t e t t j é t  a d j á k  e l ő ,  m e l y e n  
Billroth i s  a c t i v e  r é s z t v e s z ,  m e l y  p r o d u c t i o  a z o n b a n  k i s s é  
b a l u l  ü t ö t t  k i ,  m e r t  Billroth, i d e g e s s é  t é v e  a  m e s t e r  j e l e n l é t é ­
t ő l ,  c s a k h a m a r  a  j e l e n l e v ő  Eschmann-1  k é r t e  f e l ,  h o g y  v e g y e  
á t  a  v i o l á t .  E r r e  v o n a t k o z i k  e g y i k  l e v e l é n e k  k ö v e t k e z ő  p a s - 
s u s a :  „ Ich habe noch etwas gelernt, nämlich nie in Gegenwart 
des Komponisten zu spielen, wenn sein Stück nicht so viel, 
wie möglich vorbereitet ist. Da ich nun das Stück sehr genau 
kannte, so hatte ich eine klare Vorstellung von den Schmerzen, 
welche Brahms dabei ausgestanden haben muss, obgleich er 
sich in liebenswürdigster Weise aus der Affaire zog. Kirchner, 
Brahms und Hegar hatten die Nacht vorher stark gekneipt, 
und waren müde, das alles kam hiezu, um die Stimmung 
matt zu machen.“
D e  n e m  f o l y t a t o m  t o v á b b  a  p é l d á k a t ,  c s a k  f e l e m l í t e m  
a  m i  d i c s ő s é g ü n k r e ,  h o g y  h á r o m  m a g y a r  o r v o s c s a l á d  ad o t t  
h a z á n k n a k  o l y  k i v á l ó  m u z s i k u s o k a t ,  m i n t  Kresz-1, Fiesch-1  é s  
Geyer Stefi-1, a  h e g e d ű  e z e n  h á r o m ,  I s t e n t ő l  i g a z á n  m e g ­
á l d o t t  m e s t e r é t .
E z e k  a  p é l d á k  m u t a t j á k ,  h o g y  m i  o r v o s o k  t u d j u k  é r t é k e l n i  
a  m a g a s a b b  z e n é t  s  é p p  a z é r t  c s a k  ö r v e n d ü n k  a  s o r s  a z o n  
r e n d e l k e z é s é n ,  h o g y  Berlioz Hektor-t, a  p r o g r a m m - z e n e  
m e g a l k o t ó j á t  e l t é r í t e t t e  a z  o r v o s i  p á l y á r ó l .  A z  i f j ú  Berlioz n e m
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t ö r ő d v e  ^ z z a l ,  h o g y  a n y j a  k i t a g a d j a  s  o r v o s - a t y j a  me g v o n j a  
t ő l e  a z  a n y a g i  t á m o g a t á s t ,  a  z e n e i  p á l y á r a  l é p  s  a  p á r i s i  
Conservatoire n ö v e n d é k e i  k ö z é  v é t e l i  f e l  m a g á t ,  p e d i g  a l i g  
h o g y  m e g  t u d  é l n i  s  h o g y  n e  é h e z z é k ,  a  Theatre Gymnase 
Dramatique k ó r i s t á i  k ö z é  k é n y t e l e n  b e l é p n i .  K i  t u d j a ,  h o g y  
Berlioz h a t a l m a s  a l k o t á s a i  n é l k ü l  Liszt é s  Wagner m o n u ­
m e n t á l i s  m ű v e i  l á t t a k  v o l n a - e  n a p v i l á g o t  1
U r a im ,  v é g e z e m  e l n ö k i  m e g n y i t ó m a t  s  a  m a i  m e g a l a ­
k u l á s h o z  s i k e r t  k í v á n o k ; h i s z e m ,  h o g y  c s a k h a m a r  a z o n  
ö r v e n d e t e s  h e l y z e t b e n  l e s z ü n k ,  h o g y  m a g y a r  o r v o s o k  é p p  
ú g y  f o g n a k  k a m a r a z e n e - j á t é k u k k a l  b e n n ü n k e t  g y ö n y ö r k ö d t e t n i ,  
m i n t  a  h o g y  g y ö n y ö r k ö d t e t t é k  c s a k  n e m r é g  a  l i p c s e i  P a l m e n -  
g a r t e n b e n  Czerny, His, Strümpell é s  Unna t a n á r o k  a  n é m e t  
v á n d o r g y ű l é s  t a g j a i t ,  m e g m u t a t v a ,  h o g y  n e m c s a k  e l s őr a n g ú  
t u d ó s o k ,  d e  a  v o n ó t  i s  m e s t e r i l e g  k e z e l i k .
I RODA  LOM - S Z EMLE .
K önyv ism erte té s .
Oscar H ertw ig ; Der S taat a ls  O rganismus,
J e n a ,  G .  F i s c h e r ,  1 9 2 2 .  2 6 4  l a p .
A  m i ó t a  Auguste Comte m a  1 0 0  é v e  a  t á r s a d a l o m  ú j r a ­
s z e r v e z é s é r ő l  í r t  m u n k á j á b a n  r á m u t a t o t t  a r r a ,  h o g y  a  t á r s a d a ­
l o m  ú j r a s z e r v e z é s é r e  a  „ m e g f i g y e l ő  t u d o m á n y o k “ m ű v el ő i  é s 
n e m  a  s z ó n o k o k  h i v a t o t t a k ,  a  t e r m é s z e t k u t a t ó k  t ö b b  í z b e n  
t a l á l t a k  a n a l ó g i á k a t  a  t á r s a d a lm i  é s  p o l i t i k a i  f e j l ő d é s ,  m e g  a 
b i o l ó g i a i  m e g f i g y e l é s e k  k ö z ö t t .  A z  e f a j t a  m u n k a  e l é  b u k k a n ó  
a k a d á l y o k  a z o n b a n  i g e n  n a g y o k .  Oscar Hertwig á l t a l á n o s  
b i o l ó g i á j á b a n  é s  „ W e r d e n  d e r  O r g a n i s m e n “ c z ím ü  k ö n y v é b e n  
m á r  t ö b b  í z b e n  u t a l t  i l y e n  a n a l ó g i á k r a  é s  í g y  s z i n t e  v á r t u k ,  
h o g y  e z e k e t  a  r ö v i d  u t a l á s o k a t  a l a p o s a b b  f e l d o l g o z á s b a n  
ö s s z e f o g l a l v a  k a p j u k  m e g  e t t ő l  a  k i t ű n ő  k u t a t ó t ó l .  E z  a  v á r a ­
k o z á s u n k  v á l t  b e  a  j e l e n  m u n k á v a l ,  a  m e l y e t  m i n d e n  á l t a ­
l á n o s a b b  é r d e k l ő d é s s e l  b í r ó  o r v o s n a k  é s  t e r m é s z e t k ut a t ó n a k  
a n n y i v a l  i s  i n k á b b  a j á n l h a t u n k ,  m e r t  s z i n t e  s z é g y e n e l n ü n k  
k e l l ,  h o g y ,  a  m i k o r  e l ő r e h a l a d o t t a b b  t ö r t é n e t k u t a t ók ,  m i n t  
p é l d á u l  Lamprecht, a  t ö r t é n e lm e t  é s  a  p o l i t i k á t  b i o l o g i a i -  
p s y c h o l o g i a i  t u d o m á n y n a k  n y i l v á n í t j á k ,  k ö z ö t t ü n k  o r v o s o k  é s  
b i o l ó g u s o k  k ö z t  g a r m a d á v a l  a k a d n a k  o l y a n o k ,  a  k i k  e lm a r a ­
d o t t a b b  á l l á s p o n t o n  v a n n a k ,  m i n t  a  n e m  b i o l ó g u s  Lamprecht. 
E l v é g r e  m é g i s  c s a k  m i  v a g y u n k  a  s z a k e m b e r e i  a  b i o l ó g i a i  
t u d o m á n y n a k  é s  í g y  m i  v a g y u n k  n e m c s a k  h i v a t v a ,  d e  k ö t e ­
l e z v e  i s  a  t ö r t é n e lm e t  é s  p o l i t i k a i  t u d o m á n y t  b i o l ó g i a i  a l a p o n  
r e f o r m á l n i .  Ö r e g  h i b a .  h a  e z  a l ó l  a  k ö t e l e s s é g ü n k  a l ó l  k i v o n j u k  
m a g u n k a t .  A  m i  l e l k ű n k ö n  s z á r a d ,  h a  a  t e r e t  e g é s z e n a z o k ­
n a k  a  s z ó n o k o k n a k  e n g e d j ü k  á t ,  a  k i k r ő l  m á r  Auguste Comte 
s z á z  é v  e l ő t t  o k o s a n  m e g m o n d t a ,  h o g y  n e m  a r r a  t e r m et t e k .  
A  m í g  a  t ö r t é n e l e m  é s  p o l i t i k a  a  m e g f i g y e l é s e k  c s o m ó k b a  
r e n d e z é s é t ő l  é s  i l y e n  c s o m ó k  ö s s z e h a s o n l í t ó  t e r m é s ze t t u d o ­
m á n y o s  f ö l d o l g o z á s á t ó l ,  a z a z  a t t ó l  a  m ó d s z e r t ő l ,  a  m e l y e t  m i  
a k á r  a  b e t e g  á g y á n á l ,  a k á r  a z  a n a t ó m i á b a n ,  é l e t t a n b a n ,  
á l l a t -  é s  n ö v é n y t a n b a n  a l k a l m a z u n k ,  t a r t ó z k o d i k ,  a  f e j l ő d é s ­
n e k  a z o n  a  s z a k a s z á n  m a r a d ,  a  m e l y e n  a z  ó e g y i p t o m i  o r ­
v o s o k  á l l o t t a k ,  a  m í g  n e m  v o l t  s z a b a d  b o n c z o l n i o k .  N e m  
c s o d a ,  h o g y  i l y e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z t  k r o k o d i l u s - e x c r e m e n t u m o t  
n y e l e i t e k  a  b e t e g e i k k e l ,  m i n t  a  h o g y  i l y e n  k r o k o d i l u s - t h e r a p i á t  
n y e l e i n e k  a  n é p e k k e l  a  n é p e k e t ,  a z  o s z t á l y o k k a l  a z  o s z t á l y o k a t  
v e z e t ő  p o l i t i k u s o k .
A z o k  a  k u t a t ó k ,  a  k i k  Hertwig e l ő t t ü n k  f e k v ő  p o m p á s 
k ö n y v é n e k  n y o m á b a n  f o g n a k  j á r n i ,  l e s z n e k  h i v a t v a  a z  e m ­
b e r i s é g e t  a  m a i  é s  a  m a i a k h o z  h a s o n l ó  n y o m o r ú s á g o k t ó l  
m e g v á l t a n i ,  h a  e z  e m b e r i l e g  e g y á l t a l á n  l e h e t s é g e s .
N i n c s  s z á n d é k o m b a n  e n n e k  a  n a g y o n  b e c s e s  k ö n y v n e k  
a  t a r t a lm á t  e l m o n d a n i .  C s a k  r ö v i d e n  j e l z e m ,  h o g y  f o g l a l k o z i k  
a  k o l l e k t i v  e g y é n i s é g e k  f e j l ő d é s é v e l ,  a  d i f f e r e n c z iá l ó d á s ,  a z  
é l e t t a n i  i n t e g r a t i o ,  a  s z e r v e z e t i  m u n k a f ö l o s z t á s ,  a  r é s z e k  c o r -  
r e l a t i ó j á n a k ,  a z  o k o k  s o k a s á g á n a k  t ö r v é n y e i v e l ,  ú g y  a  h o g y  
e z e k  a  b i o l ó g i á b ó l  a  t á r s a d a lm i  b i o l ó g i á b a  á t v i h e t ő k .  N a g y
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é r t é k ű  a  s o c i a l i s m u s  é s  c o m m u n i s m u s  b i o l ó g i a i  b í r á la t a ,  
a n n y i v a l  i s  i n k á b b ,  m e r t  a k a d t a k  o r v o s o k ,  a  k ik  a  c o m m u -  
n i s m u s b a  v a l a m i  t e r m é s z e t t u d o m á n y o s s á g o t  v é l t e k  b e l e m a ­
g y a r á z n i .  E z e k n e k  a l a p o s a n  a  k ö r m é r e  k o p p i n t  Hertwig b i o ­
l ó g i a i  f ö l f o g á s a .
B e n n ü n k e t  o r v o s o k a t  l e g k ö z e l e b b r ő l  é r i n t  a  t á r s a d a lm i  
b e t e g s é g e k  é s  k r í z i s e k  e l e m e z é s e  Hertwig k i v á l ó  i n g e n i u m á -  
n a k  m e g v i l á g í t á s á b a n .  I t t  ő  k é t  a n a l ó g i á t  h a s z n á l  fö l .  E g y  
h e l y e n  a  m u t a t i ó t  e m l í t i  o d a v e t ő l e g ,  m o n d v á n ,  h o g y  2 0 0  é v  
ó t a  m u t a t i ó b a n  v a n  E u r ó p a .  M á s  h e l y e n  a  r o v a r o k  m e t a -  
m o r p h o s i s a  a d j a  k e z é b e  a z  a n a l ó g i á t ,  a  t ö r t é n e lm i  u g r á s o k  
m a g y a r á z á s á r a .  S a j n á l o m ,  h o g y  n e m  t u d  m a g y a r  p o l y h i s t o -  
r u n k n a k ,  Méray-n a k  „ W e l t m u t a t i o n “  c z ím ű  1 9 1 8  b a n  m e g ­
j e l e n t  k ö n y v é r ő l ,  a  m e l y  t e l j e s  r é s z l e t e s s é g g e l  d o lg o z z a  k i  
e z t  a  k é r d é s t ,  b á r  n é z e t e m  s z e r i n t  n e m  m i n d e n  r é s z l e t b e n  
h e l y t á l l ó  m ó d o n .  N é z e t e m e t  e r r ő l  a b b a n  f o g l a l o m  ö s sz e ,  
h o g y  a z  e g y é n i  e m b r y o l o g i a i  f e j l ő d é s  m e t a m o r p h o s i s ai  a z  
e g y e s  s z e r v e k b e n  ( p é l d á u l  ő s - ,  e l ő - ,  v é g l e g e s  v e s e  s t b . ) ,  a  
r o v a r t a n i  a z  e g é s z  s z e r v e z e t e t  i l l e t ő  m e t a m o r p h o s i so k ,  a  
n ö v é n y -  é s  á l l a t t a n i  f a j f e j l ő d é s  m u t a t i ó i ,  v a l a m i n t a  t ö r t é n e lm i  
á t a l a k u l á s o k  u g r á s a i  k ü l ö n f é l e  e g y m á s  k ö z t  n e m  m i n d e n  
p o n t b a n  e g y e z ő  v á l t o z a t a i  e g y  l é n y e g a z o n o s  f o l y a m a tn a k .
V é g ü l  m é g  c s a k  a z t  a k a r n á m  m e g j e g y e z n i ,  h o g y  n é z e t e m  
s z e r i n t  n e m  a n n y i r a  a z  á l l a m  a z  o r g a n i s m u s ,  m i n t  a  h o  y  
Hertwig k ö n y v é n e k  c z í m e  u t á n  g o n d o l n é k ,  h a n e m  a  n é p ,  
v a g y  a  n é p e k  s z ö v e d é k e ,  m e r t  p é l d á u l  k é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  
f ö l n é g y e i t  m a g y a r  n é p  m a  i s  i n k á b b  e g y  o r g a n i s m u s ,  m i n t  
a k á r m e l y i k  u t ó d á l l a m ,  a  m e l y b e  e n n e k  a z  o r g a n i s m u s n a k  
e g y e s  r é s z e i  m i n t  i d e g e n  t e s t e k  v a n n a k  b e é k e l v e  é s  a  n é p e k  
s z ö v e d é k é b e  a z  e g é s z  m a g y a r s á g  e g y e t e m l e g e s e n ,  é s  n e m  a z  
á l l a m o k  s z e r i n t ,  a  m e l y e k b e  k é n y s z e r ü l t ,  i l l e s z k e d i k  b e .
Kollarits Jenő d r .
Lapszem le.
Belorvostan.
A hajzat, ille tő leg  sző rzet v iselk edésérő l rák 
esete ib en  í r  Schridde t a n á r .  A  r e n d e l k e z é s é r e  á l l ó  h u l l a ­
a n y a g o n  r e n d s z e r e s e n  m e g v i z s g á l v a  a  s z ő r z e t e t ,  i l l et ő l e g  a 
h a j z a t o t ,  n e m  t a l á l t a  u g y a n  i g a z o l t n a k  Wunderlich é s  Strüm­
pell á l l í t á s á t ,  h o g y  i d ő s e b b  g y o m o r r á k o s  b e t e g e k n e k  a l ig  
ő s z ü l  a  h a j u k ,  d e  a z é r t  m é g i s  n a g y o n  é r d e k e s  m e g á l la p í t á s r a  
v e z e t t e k  a  v i z s g á l a t a i .  K i d e r ü l t  u g y a n i s ,  h o g y  a  r á k o s  b e t e g e k  
h a j z a t á b a n  é s  a  f é n y n e k  k i t e t t  e g y é b  s z ő r z e t é b e n  t öb b - k e v e ­
s e b b  s ö t é t f e k e t e ,  f é n y t e l e n  h a j - ,  i l l e t ő l e g  s z ő r s z ál  v a n ;  e z e k  
a  s z ő r s z á l a k  e g y ú t t a l  m e r e v e b b e k  é s  v a s t a g a b b a k .  K ül ö n ö s e n  
a  h a l á n t é k t á j o n  v a n n a k  n a g y  s z á m m a l  i l y e n  h a j s z á l a k .  V ö r ö s ­
h a j ú  r á k o s  b e t e g e t  e d d i g  c s a k  k e t t ő t  b o n c z o l t  a  s z er z ő ,  e z e k ­
n e k  a  h a j z a t á b a n  a z o n b a n  n e m  t a l á l t a  m e g  a  j e l z e t t  f e k e t e  
s z á l a k a t .  M i n é l  k i t e r j e d t e b b  a  r á k ,  m i n é l  s z á m o s a b b a k  a  
m e t a s t a s i s o s  g ó c z o k ,  a n n á l  n a g y o b b s z á m ú  f e k e t e  s z ő rs z á l  
t a l á l h a t ó .  A  r e n d e l l e n e s  p i g m e n t á l t s á g  e g y é b k é n t  a z  a r c z  é s  
a  k e z e k  b ő r é n  i s  l á t h a t ó .  S a r k o m a  e s e t e i b e n  a  s z e r ző  e d d i g 
m é g  n e m  l á t t a  a  j e l z e t t  h a j -  é s  b ő r p i g m e n t á l t s á g o t , a  m e l y e t  
a n n y i r a  j e l l e g z ő n e k  t a r t ,  h o g y  a  r á k  d i a g n o s i s á n a k  f e l á l l í t á ­
s á r a  h a s z n á l h a t ó .  í g y  e m l í t  k é t  e s e t e t ,  a  m e l y e k b e n  a  k l i n i k a i  
d i a g n o s i s  t a b e s  d o r s a l i s ,  i l l e t ő l e g  t ü d ő g ü m ő k ó r  v o lt  s  ő  m é g 
a  b o n c z o l á s  e l ő t t  k i j e l e n t e t t e  a  h a j z a t  p i g m e n t á l t sá g a  a l a p j á n ,  
h o g y  a  b e l s ő  s z e r v e k b e n  r á k o s  f o l y a m a t n a k  k e l l  s z é ke l n i e ,  a  
m i t  a  b o n c z o l á s  a z u t á n  i g a z o l t  i s ,  a  m e n n y i b e n  a z  e g y i k  
e s e t b e n  b á r z s i n g r á k ,  a  m á s i k b a n  p e d i g  a  g y o m o r  c a r c i n o m a  
g e l a t i n o s u m a  v o l t  k im u t a t h a t ó .  ( M ü n c h e n e r  m e d i z .  W o c h e n ­
s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  4 5 .  s z á m . )
A véráram lás gyorsaságának  m eghatározása  Koch 
s z e r i n t  n a g y f o n t o s s á g ú  l e h e t  a  l a t e n s  d y n a m i k a i  k e r i n g é s e l é g ­
t e l e n s é g  f e l i s m e r é s é r e .  A z  e l j á r á s  l é n y e g e  a z ,  h o g y  a - j o b b ­
o l d a l i  k ö n y ö k v e n á b a  f l u o r e s c i n - o l d a t o l  f e c s k e n d e z ü n k  é s  m e g ­
á l l a p í t j u k ,  h o g y  m i k o r  j e l e n i k  m e g  e l ő s z ö r  f l u o r e s ci n  a  b a l  
k ö n y ö k v e n a  v é r é b e n .  A  r é s z l e t e k e t  i l l e t ő l e g  a z  e r e de t i  k ö z l e ­
m é n y r e  k e l l  u t a l n u n k .  ( D e u t s c h e s  A r c h .  f .  k i i n .  M e d . ,  1 4 0 .  
k ö t . ,  1 .  é s  2 .  f ű z . )
4 8 4 ORVOSI  HETILAP 1 9 2 2 .  5 0 .  s z .
Szü lészet é s  nő orvostan .
A lázas abortusok  kezelésérő l í r t  k ö z l e m é n y é b e n  
Dietrich l á z a s n a k  m o n d  m i n d e n  o l y a n  a b o r t u s t ,  a  h o l  a  g é n i  
t a l é k b ó l  k i i n d u l ó  h ő e m e l k e d é s  3 7 -5 ° - o n  f e l ü l  v a n .  A d i a g n o ­
s i s  f e l á l l í t á s á h o z  m ú l h a t a t l a n u l  s z ü k s é g e s  a  p o n t o s  a n a m n e s i s ,  
h ő m é r ő z é s ,  p u l s u s s z á m o l á s  é s  l e g a l á b b  e g y  n a p i  m e g fi g y e l é s .  
K o m p l i k á l t  a  l á z a s  a b o r t u s ,  h a  a  f e r t ő z é s  a  m é h e n  tú l  t e r j e d i  
é s  p e r i -  v a g y  p a r a m e t r i t i s ,  s a l p i n g i t i s ,  p y a e m i a  v a g y  s e p s i s  
c s a t l a k o z i k  a  f o l y a m a t h o z .  A  s z e r z ő  c s a k  a  n e m  k o m pl i k á l t  
e s e t e k r ő l  s z ó l ,  a  m e l y e k n e k  a  k e z e l é s e  l e h e t  beavatkozó 
(iactiv)  é s  várakozó (conservativ, exspectativ). A z  e l ő b b i  e l j á r á s 
a l a p e l v e i : Á t j á r h a t ó - e  a  n y a k c s a t o r n a  v a g y  s e m  ?  H a  n e m ,  
t á g í t u n k : f é m p á l c z a  ( H e g a r ,  J o l l y ) ,  l a m i n a r i a ,  a  c e r v i x  é s  
v a g i n a  f e s z e s  t a m p o n á l á s a .  A  g y o r s  t á g í t á s  v e s z é l y e  a  b e l s ő  
m é h s z á j  b e r e p e d é s e ,  a  l a s s ú é  a  m é h v á l a d é k  p a n g á s a  s  í g y  a  
f e r t ő z é s  t o v a t e r j e d é s e .  H a  a  n y a k c s a t o r n a  á t j á r h a t ó,  ujjal é s  
eszközzel ü r í t h e t ő  k i  a  m é h .  A z  e l ő b b i n é l  n é l k ü l ö z h e t e t l e n  a 
m é l y  n a r c o s i s .  A  k ü l s ő  k é z  k í v ü l r ő l  b i z t o s í t j a  —  d e n e m  
n y o m j a  v a g y  m a s s z á l j a !  —  a  m é h e t  a  b e l s ő  k é z  s z á m á ra .  
A z  u j j a l  l e v á l a s z t o t t  r é s z e k  e l t á v o l í t h a t ó k  a  W i n t e r - ,  D ö d e r -  
l e i n - f é l e  s t b .  a b o r t u s f o g ó v a l .  A z  e l j á r á s  h á t r á n y a  a  m e g l e h e ­
t ő s  b ő  t á g í t á s ,  e l ő n y e  a  j ó v a l  r i t k á b b  p e r f o r a t i o  {Benthin 
s z e r i n t  2  8 % ) -  E l l e n z ő i  f e l h o z z á k ,  h o g y  a  k i t a k a r í tá s t  v é g z ő  
u j j  a  m é h  n y i r o k r é s e i b e  e g y e n e s e n  b e l e d ö r z s ö l i  a  c s í r á k a t .  
A z  u t ó b b i n á l  a  p e t e r é s z e k  n a g y  t o m p a  c u r e t t e - t e l  é s  a b o r t u s ­
f o g ó v a l  t á v o l í t t a t n a k  e l .  E l ő n y e :  a  k i s e b b f o k ú  t á g ít á s .  H á t ­
r á n y a :  a  t ö k é l e t l e n  k i t a k a r í t á s . é s  a  p e r f o r a t i o  v e s z é l y e  (Benthin 
s z e r i n t  6 0 % ) -  A  k i ü r í t é s t  k ö v e t ő  m é h ö b l í t é s t  a  s z e rz ő  n e m 
t a r t j a  e l f o g a d h a t ó n a k .  E r ő s  v é r z é s  e s e t é n  6  ó r a i  m éh t a m p o n a d  
j o d o f o r m g a z e - z e l ,  2  c m 3 s e c a c o r n i n  i n t r a g l u t a e a l i s a n .  P r o p h y -  
l a c t i c e  a j á n l a t o s  a  k i ü r í t é s  u t á n  r ö g t ö n  c o l l o i d a l i s  e z ü s t ö t ,  
v a g y  m e t h y l e n k é k e z ü s t ö t ,  d i s p a r g e n t ,  c a s e o s a n t  s t b .  a d n i .
A  várakozó eljárás a b b ó l  a  t a p a s z t a l a t b ó l  i n d u l  k i ,  h o g y  
a  s p o n t a n  b e f e j e z ő d ő  l á z a s  a b o r t u s  a d j a  a  l e g j o b b  er e d m é n y t .  
A z  e l j á r á s  l é n y e g e : A b s o l u t  á g y n y u g a l o m ,  a  m i v e l  m e g t a r t o t t  
n y a k c s a t o r n a  é s  z á r t  m é h s z á j  e s e t é n  e s e t l e g  a  t e r h e s s é g  i s  
f e n n t a r t h a t ó .  H a  a z  a b o r t u s  m e g i n d u l t ,  a  f á j á s t e v é k e n y s é g e t  
g y ó g y s z e r r e l  t á m o g a t j u k :  c h i n i n  p e r  o s  0 2  g r .  5 - s z ö r  k é t -  
ó r á n k i n t ;  1 2  ó r á s  s z ü n e t  u t á n  e s e t l e g  m e g i s m é t e l j ü k .  A d h a t ó k  
t ö b b s z ö r  k i s  a d a g b a n  s e c a l e -  é s  h y p o p h y s i s k é s z í t m é n y e k .  
H a  a  s p o n t a n  k i ü r ü l é s  n e m  k ö v e t k e z i k  b e ,  v á r u n k ,  m í g  á t l a g ­
b a n  6  n a p o n  á t  s z ü n e t e l  a  l á z .  H a  a  v é r z é s  m é g  e z u t á n  i s  
f e n n á l l ,  a  v á z o l t  e l j á r á s o k k a l  m á r  v e s z é l y  n é l k ü l  f e j e z h e t ő  b e 
a z  a b o r t u s .  Ú g y  e n n é l ,  m i n t  a  b e a v a t k o z ó  e l j á r á s n á l  f e l t é t l e n  
k ö v e t e n d ő k  a  g y e r m e k á g y i  l á z  k e z e l é s é r e  e l ő í r t  s z a bá l y o k .  E z  
e l j á r á s n a k  egyetlen e l l e n j a v a l l a t a  a z  é l e t v e s z é l y e s  v é r z é s ,  a  
m e l y  a z o n b a n  e l é g  r i t k a .  Á m  a  g y a k o r l ó  o r v o s t  a  v é r z é s  
g y a k r a n  k é s z t e t i  a  b e a v a t k o z á s r a .  S o k a n  e z  e l j á r á s  r o v á s á r a  
í r j á k  h o s s z a d a l m a s s á g á t  é s  a z t  i s  m o n d j á k ,  h o g y  m a g á n h á z ­
b a n  n e m  v i h e t ő - k e r e s z t ü l .  E z  u t ó b b i  e s e t b e n  l e l k i i sm e r e t e s  
o r v o s  i n t é z e t b e  k ü l d i  a  b e t e g e t .  H a  a  b e t e g  e b b e  n e m  e g y e ­
z i k  é s  a z  a b o r t u s  n e m  t a r t h a t ó  f e n n ,  p r ó b á l k o z z u n k  m e g  a  
v á r a k o z ó  k e z e l é s s e l .  C s a k  e r ő s  v é r z é s k o r  j ö j j ö n  s z ób a  a z  e x a c t  
h ü v e l y t a m p o n a d  v a g y  k i t a k a r í t á s .  H a  a  n y a k c s a t o r n a  t e l j e s e n  
z á r t ,  a c t i v e  n e  j á r j u n k  e l .  E g y é b k é n t  m e g s z í v l e l e n d ő  Schott­
müller s z a v a : „ C s a k  h a s z n á r a ,  d e  s o h a s e m  k á r á r a  l e s z  b e t e ­
g é n e k  a z ,  a  k i  a  k i t a k a r í t á s t  e l v e t i . “  ( K i i n .  W o c h e n s c h r i f t ,  
1 9 2 2 ,  3 6 .  s z á m . )  Temesváry Ernő d r .
Gyermekorvostan.
A serum betegség  m egelő zésérő l hetero log  an tigé ­
nek alkalm azásával í r  Kraus ( B u e n o s - A y r e s ) .  K im u t a t j a ,  
h o g y  m a r h a s e r u m  a l k a l m a z á s a  u t á n  s o k k a l  r i t k á b b a n  l á t u n k  
s e r u m b e t e g s é g e t  k i f e j l ő d n i ,  m i n t  l ó s e r u m  i n j e c t i ó j a u t á n ,  s  h a  
e g y s z e r - m á s s z o r  s e r u m b e t e g s é g  e l ő  i s  f o r d u l ,  a z  s o kk a l  e n y ­
h é b b ,  m i n t  á l t a l á b a n  m e g s z o k t u k .  K í s é r l e t é i  a z t  i s  k im u t a t t á k ,  
h o g y  -a  l ó s e r u m  e l ő t t  a d o t t  m a r h a s e r u m  a  l ó s e r u m  o ko z t a  
s e r u m b e t e g s é g e k  k i f e j l ő d é s é t  m e g  t u d j a  a k a d á l y o z n i  v a g y  l e g ­
a l á b b  i s  l é n y e g e s e n  g y e n g í t e n i .  H a  a z o n b a n  a  l ó s e r u m  b e v i ­
t e l e  u t á n  a d j a  a  m a r h á s e r u m o t ,  e z  h a t á s t a l a n .  A  g y a k o r l a t  
s z á m á r a  t a p a s z t a l a t a i t  ú g y  k í v á n n á  é r t é k e s í t e n i ,  h o g y  d i p h ­
t h e r i a -  é s  t e t a n u s - s e r u m  a l k a lm a z á s a k o r  e l ő s z ö r  m i nd i g  a n t i -
t o x i k u s  m a r h a s e r u m o t  a l k a lm a z z u n k ,  s  h a  e z  n e m  v .o l n a  e l é g ,  
2 4  ó r a  m ú l v a  a  m a g a s a b b  t i t e r ü  l ó s e r u m r a  t é r j ü n k  á t .  S e r u m -  
t e r m e l é s r e a m a r h a  n e m  o l y  a l k a l m a s ,  m i n t  a  l ó ,  m e r t  k e v e s e b b  
é s  k i s e b b  t i t e r ü  s e r u m o t  n y e r h e t ü n k  c s a k  t ő l e .  A  s er u m  
k i s e b b  t i t e r é n  b e s ű r í t é s s e l  s e g í t h e t ü n k ,  e l ő b b i  t u la j d o n s á g a  
m i a t t  a z o n b a n  a  m a r h a s e r u m  E u r ó p á b a n  n e m  i g e n  f o g  e l ­
t e r j e d h e t n i .  A z  e u r ó p a i  á l l a m o k b a n  e z é r t  l e g a l á b b  i s  a  p r o p h y -  
l a x i s o s  o l t á s o k r a  h a s z n á l j u n k  s p e c i f i k u s  m a r h a s e r u m o t .  A  g y ó ­
g y í t ó  o l t á s o k r a  a  r e n d e s  l ó s e r u m o t  v e g y ü k  a l k a l m a z á s b a ,  d e  
a n n a k  i n j e c t i ó j a  e l ő t t  2 0 — 2 5  c m 3 m a r h a s e r u m o t  a d j u nk ,  h o g y  
í g y  a  s e r u m b e t e g s é g e t  e l k e r ü l j ü k  v a g y  l e g a l á b b  g y e n g í t s ü k .  
A j á n l j a ,  h o g y  s p e c i f i k u s  m a r h a s e r u m o t  a l k a lm a z z u n k  a  d i p h ­
t h e r i a  e l l e n e s  p r o p h y l a x i s  s z á m á r a  s  n e m  t o x i n o s  i m m u ­
n i z á l á s t .  ( M ü n c h e n e r  m e d .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  4 5 .  s z á m . )
Bökay Zoltán d r .
Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
Gyermekkori pneumonia  e s e t e i b e n  a  f r e i b u r g i  g y e r ­
m e k k l i n i k á n  n a g y o n  j ó  e r e d m é n y n y e l  h a s z n á l j á k  a z  i n t r a ­
m u s c u l a r i s  c h i n i n b e f e c s k e n d e z é s t  ( C h i n i n .  m u r i a t .  P O ,  U r e t h a n  
0 ' 5 ,  A q u .  d e s t i l l .  1 0 0 ) .  A  m e g m e l e g í t e t t  o l d a t  s o h a s e m  o k o ­
z o t t  n e c r o s i s t .  A  h ő m é r s é k  s o k s z o r  m á r  a z  e l s ő  b e f ec s k e n ­
d e z é s  u t á n  6 — 1 2  ó r á v a l  c s ö k k e n t ,  a  d y s p n o e a  ú g y s z ó l v á n  
r ö g t ö n  m e g s z ű n t ,  a  g y e r m e k e k  f e l ü l t e k  é s  j á t s z o t t a k,  a z  
é t v á g y  j a v u l t .  F ő l e g  a  b e t e g s é g  k e z d e t i  s z a k á b a n  k ez d v e  m e g  
a  k e z e l é s t ,  v o l t  k i t ű n ő  a z  e r e d m é n y ;  5 8  i l y e n  e s e t  k ö z ü l  
5 2  v o l t  a b o r t i v  l e f o l y á s ú  ( l e g h o s s z a b b  t a r t a m  4  n a p ) ,  m í g  
u g y a n a k k o r  a  v á r o s b a n  n e m  c h i n i n n e l  k e z e l t  7 2  e s e t  k ö z ü l  
c s a k  2  f o l y t  l e  a b o r t i v e .  A z  e s e t e k  j a v a r é s z t  p n e u m o c o c c u s -  
p n e u m o n i á k  v o l t a k ;  a  v a l ó d i  i n f l u e n z a - p n e u m o n i á k  k i v é t e l  
n é l k ü l  n e m  r e a g á l t a k  a  c h i n i n b e f e c s k e n d e z é s r e .  ( A r c h i v  f ü r  
K i n d e r h e i l k u n d e ,  7 1 .  k ö t e t ,  4 .  f ü z e t . )
V ízkórság s ú l y o s  e s e t e i b e n  J. Flesch 1 m i l l i g r a m m  
Strophantin ( B ö h r i n g e r )  i n t r a v é n á s  é s  2  g r a m m  n o v a s u r o l  
i n t r a m u s c u l a r i s  e g y i d e j ű  b e f e c s k e n d e z é s é t  a j á n l j a .  A  h a t á s  
f e l t ű n ő  g y o r s ,  m á r  a z  e l s ő  ó r á k b a n  j e l e n t k e z i k .  ( W ie n e r  k i i n .  
W o c h e n s c h r . ,  1 9 2 2 ,  4 4 .  s z . )
Vegyes h írek ,
K inevezés. Az igazságügyminister K e le n  B é la  dr. egyetemi magán­
tanárt az igazságügyi orvosi tanács tagjává nevezte ki.
A Budapesti Kir. O rvosegyesü let deczember 16.-án délután 6 óra­
kor tartja rendes évi közgyű lését a következő  napirenddel: 1. Elnöki 
megnyitó : Jövő  feladatainkról. 2. Titkári jelentés. 3. Új tagok választása.
A Magyar S zem orvo stá rsa ság  legközelebbi tudományos össze­
jövetelét január 7.-én délelő tt */* 10 órakor tartja az Erzsébet-egyetem 
szemklinikáján (poliklinika).
A Budapesti Orvosok K am arazene-E gyesü lete  november
30.-án tartotta alakuló ülését B ó k a y  J á n o s  tanár elnöklése mellett. Az 
egyesület tagja lehet minden a zenét mű velő  vagy kedvelő  orvos. Je­
lentkezések írásban a titkárhoz (D o c to r  K á r o l y  dr., IV. Kossuth Lajos- 
utcza 3) intézendő k.
Törvényszék i orvosi k ép es íté st  nyertek a folyó évi október 
havában Budapesten tartott törvényszéki orvosi vizsgálat a lap ján : 
S z u c s e k  L á s z ló  dr., G a iz le r  G y u la  dr. és R a s c h  R u d o l f  dr.
M eghalt. H . O b e r s te in e r  tanár, a bécsi neurológiai intézet igaz­
gatója, 75 éves korában november 19.-én.
Lapunk mai számához a C h in o in  g y ó g y s z e r -  é s  v e g y é s z e t i  g y á r  




A  S v á b h e g y i  L ig e t - S a n a t o r iu m  t é l i  d e p e n d e n c e - a .
Modern orvosi, vízgyógyászati felszereléssel. Diaetás konyha 
a Dr. Jakab-féle Liget-Sanatorium régi kipróbált rendszere 
szerint. Fekvő  kúrákra kitű nő  védett, napsugaras terraszok. 
F e l v é t e ln e k : A n a e m iá s o k ,  B a s e d o w - b e t e g e k ,  g y o m o r -  é s  
b é lb e t e g e k ,  v a la m in t  ü d ü l é s r e  é s  p i h e n é s r e  s z o r u ló k .  
O r v o s i  v e z e tő :  D r .  G y ö r k i  B é la ,  s a n a to r iu m i  f ő o r v o s.
66. évfolyam. 51. szám . Budapest, 1922 deczember 17.
ORVOSI HETILAP
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.
SZERKESZTI ÉS KIADJA:
L ENHO S S ÉK  MIHÁLY e g y e t . t a n A r  f ő s z e r k e s z t ő é s  SZÉKELY Á GO STON  e g y e t . t a n A r  s z e r k e s z t ő .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
C zon lczer G á b o r :  Közlés a budapesti kir. magyar Pázmány Péter-tudományegyetem 
II. sz. belklinikájáról. (Igazgató: Jendrassik Ernő dr., egyet. ny. r. tanár f .)  A vér- 
húgysavmeghatározás szerepe a  nephritis kórjelzésében és kórjóslásában. 485. oldal. 
P ic k e r  R e z s ő : A húgyszerveken át történő  staphylococuskiválasztás megszű nése ton- 
sillektomia után, 487. oldal.
B u d ap es ti K ir. O rvo segyesfile t. (III. rendes tudományos ülés 1922 november 4.-én.) 
489. oldal.
D eb reczen i O rvo segyesfile t. (I. tudományos ülés 1922 október 21.-én.) 490. oldal.
I ro d a lom -szem le . Könyvismertetés. Hans Prinzhorn: Bildnerei der Geisteskranken. — 
Lapszemle. Belorvostan. Frehse; Az idült nephritis prognosisa. — Leopold és Bogen­
dörfer: A Cholesterin jelentő sége fertő zésekben. — Szemészet. Sattler: Az enucleatio 
után végzett kozmetikai javitómű tétekrő l. — Szülészet és nő orvostan. Az eklampsia.
— Gyermekorvostan. Borden S. Veeder és T. C. Hempelmann: Exanthema subitum.
— Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. 491—492. oldal.
V egyes h írek . 492. oldal.
EREDETI  KÖZLEMÉNYEK
Közlés a  budapesti k ir. m agyar Pázm ány P éter-tudom ányegyetem  
II. sz . b elk lin iká járó l. ( I g a z g a tó : Jendrassik  Ernő dr., eg y e t . ny.
r. tanár f . )
A v é rh ú g y savm eg h a tá ro z á s  sz e rep e  a  n eph ritis  
k ó rje lz é séb en  é s  k ó rjó s lá sáb an .
Közli: C z o n i c z e r  G á b o r  dr.
A  k ö s z v é n y  p a t h o g e n e s i s é r e  i r á n y u l ó  v i z s g á l a t a i m  k ö z ­
b e n  l e t t e m  f i g y e l m e s s é  a r r a ,  h o g y  a  h ú g y s a v k i v á l a s z t ó k é p e s -  
s é g  a  v e s e  e g y i k  l e g é r z é k e n y e b b  p a r t i a l f u n c t i ó j a ,  a  m e l y n e k  
z a v a r a  a  v e s e b a j b a n  a  d e k o m p e n z á l á s  i d e j é n  m á r  i g e n  k o r á n  
é s z l e l h e t ő ; e z  v e z e t e t t  a r r a  a  g o n d o l a t r a ,  h o g y  m e gk í s é r e l j e m ,  
l e h e t n e - e  a  h ú g y s a v r e t e n t i ó t ,  a z a z  a  v é r s e r u m  h ú g y s a v c o n -  
c e n t r a t i ó j á n a k  n a g y o b b o d á s á t  a  v e s e m ű k ö d é s  f i n o m a b b v i z s ­
g á l a t i  m ó d s z e r é ü l  f e l h a s z n á l n i  ?  E  c z é l b ó l  1 0 0  e g é s z s é g e s  é s  
b e t e g  v e s é j ü  e m b e r e n  k ö z e l  2 0 0  h ú g y s a v -  é s  m a r a d é k - N -  
m e g h a t á r o z á s t  v é g e z t e m ,  m e l y e k n e k  e r e d m é n y e i r ő l  é s  a z  e z e k ­
b ő l  n y e r t  k ö v e t k e z t e t é s e i m r ő l  a z  a l á b b i a k b a n  s z á m o lo k  b e .
A h ú g y s a v  a vérsavó úgynevezett ^ m a r a d é k n i t r o g e n “ -anyagjainak 
állandó alkotórésze ; ezeknek diagnostikai jelentő ségére elő ször S t r a u s s  
hívta fel a figyelmet, kimutatva, hogy a vesemű ködés elégtelensége 
idején a vérben igen gyakran felhalmozódnak. A vérsavó húgysavcon- 
centratiója ilyenkor nagyjából párvonalosan növekszik a maradéknitrogen 
concentratiójával és uraemiás emberek vérsavójában már többen, így 
G a r r o d  és J a k s c h ,  legutóbb pedig M o n a k o w  és B a s s  észlelték a húgy- 
savfelhalmozódást. Észleléseik azonban csak accidentalisak vo ltak : terv­
szerű , diagnostikai és prognostikai következtetéseket megengedő ' vér- 
húgysavmeghatározások nephritisben mindezideig nem történtek.* A 
maradéknitrogen más alkotórészeire, az in d ic a n ra  és k r e a t in in r e  nézve 
ilyen vizsgálatokat már többen végeztek és fő képp az indicanaemiát 
igyekeztek az elégtelen vesemű ködés jelző jéül felhasználni. O b e rm a y e r  
és P o p p e r  voltak az első k, a kik az indicanaemiát az uraemiás állapot kór- 
jelző jéül ajánlották. Azóta H a a s ,  D o rn e r ,  B e ch e r , R o s e n b e r g  foglalkozott 
e kérdéssel. A vizsgálatok eredménye az yolt ugyan, hogy nagyobbfokú 
kreatininaemia és indicanaemia (egyidejű  indicanuria nélkül) az uraemia 
biztos jele, mégis ezek a vizsgálatok, mint R o s e n b e r g  legutóbbi közlé­
sébő l kitű nik, nem lehetnek gyakorlat£értékű ek. Az uricaemia** vizsgá­
lata már puszta meggondolás alapján is sokkal elő nyösebbnek látszik, 
mint az indicanaemiáé, első sorban mert a vér húgysavtartalmának meg­
határozása a N e u b a u e r  módosította F o lin -féle colorimetriás eljárással 
sokkal egyszerű bb, pontosabb és lehető vé teszi a húgysavconcentratio 
legkisebb ingadozásának ellenő rzését i s ; másrészt azért is, mert a 
húgysav a vérsavónak állandó alkotórésze, a mely, mint a sejt anyag­
cseréjének egyik végterméke, purinmentes ételrend mellett egyenletes 
adagokban kerül oda, míg a vér indicantartalma elsősorban a bélbeli 
rothadástól, tehát egy külső  és alig ellenő rizhető  tényező tő l függ.
* M e g je g y z é s  a  c o r r e c tu r a  a lk a lm á v a l .  Vizsgálataim lezárása után 
jelent meg E . K r a u s  közlése (E . K r a u s : Der Harnsäuregehalt des Blutes 
bei Erkrankungen der Nieren. Deutsches Arch. f. klin. Med., 1922, 
138. köt., 5 . - 6 .  füzet), melynek eredményei fő bb vonásokban egyező ek 
az én eredményeimmel.!
** Az uricaemia (húgysavvérű ség) tulajdonképpen ép állapot, 
éppen úgy, mint a glykaemia. Helyesebb volna tehát a vérhúgysav kóros 
megszaporodását hyperuricaemia névvel jelölni, éppen úgy, mint azt a 
vérczukorra vonatkozólag már régen tesszük (hyperglykaemia) és mint 
azt R o s e n b e r g  az indicanra vonatkozólag ajánlotta (hyperindicanaemia).
A z  e g é s z s é g e s  e m b e r  v é r s a v ó j á n a k  h ú g y s a v c o n c e n t r a t i ó j a  
m e g l e h e t ő s e n  á l l a n d ó :  2 -0 — 3 5  m g r .%  k ö z ö t t  i n g a d o z i k é s  
a  f e l s ő  h a t á r t  m é g  p u r i n b ő  t á p l á l k o z á s  m e l l e t t  s e m  h a l a d j a  
m e g .  I g a z  u g y a n ,  h o g y  e g y e s  o l y a n  k ó r a l a k o k b a n ,  m e l y e k  n a g y ­
f o k ú  s e j t s z é t e s é s s e l  j á r n a k ,  v a l a m i n t  k ö s z v é n y b e n  a  v é r s a v ó  
h ú g y s a v c o n c e n t r a t i ó j a  n a g y  é s  e z é r t  e z e k e t  a z  e s e t e k e t  v i z s ­
g á l a t a i n k b ó l  m á r  e l e v e  k i z á r t u k .  A  c r o u p o s  p n e u m o n i á b a n ,  a  
l e u k a e m i á b a n  é s  a  k ö s z v é n y b e n  t e h á t  a  h y p e r u r i c a e m i a  n e m  
h a s z n á l h a t ó  f e l  a  v e s e e l é g t e l e n s é g  k ó r j e l z é s é r e ;  a z  a z o n b a n  
a l i g  b e f o l y á s o l j a  a z  e l j á r á s  h a s z n á l h a t ó s á g á t ,  m e r t  h i s z e n  e z e k  
a  k ó r a l a k o k  k ö n n y e n  f e l i s m e r h e t ő k .  V i z s g á l a t a i m  a l ap j á n  á l l í t ­
h a t o m ,  h o g y ,  h a  i l y e n  e s e t e k e t  n e m  t e k i n t ü n k ,  a  h y p e r u r i c a e m i a  
m i n d i g  a  v e s e m ű k ö d é s  z a v a r á t  j e l e n t i .  E g y a z o n  e g y é ne n  v é g e ­
z e t t  s o r o z a t o s  v i z s g á l a t o k b ó l  k i t ű n t ,  h o g y  a  v é r s a vó  h ú g y -  
s a v s z i n t j e  a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  i s  al i g  v á l ­
t o z i k ,  s ő t  k e v é s b b é  i n g a d o z i k ,  m i n t  a  m a r a d é k n i t r o ge n é .  
N a g y o b b  i n g a d o z á s o k  c s a k  e l é g t e l e n  v e s e m ű k ö d é s  i d e jé n  f o r ­
d u l n a k  e l ő .
E z e k  s z e r i n t  e l m é l e t i l e g  m e g v a n  a  l e h e t ő s é g  é s  m ó d  a r r a ,  
h o g y  a  h y p e r u r i c a e m i á t  a  v e s e m ű k ö d é s  z a v a r á n a k  k ó r je l z é s é ­
b e n  f e l h a s z n á l j u k ; v i z s g á l a t a i m a t ,  a  m e l y e k  a  h y p e r u r i c a e m i a  
k im u t a t á s á n a k  j e l e n t ő s é g é r e  v o n a t k o z n a k ,  ú g y  v é g e z te m ,  h o g y  
e g é s z s é g e s e k  é s  n e p h r i t i s e s e k  v é r s a v ó j á b a n  m i n d i g  m e g h a t á ­
r o z t a m  n e m c s a k  a  h ú g y s a v ,  h a n e m  a  m a r a d é k n i t r o g e n  c o n -  
c e n t r a t i ó j á t  i s ,  e g y e s  e s e t e k b e n  c s a k  e g y s z e r ,  a  l e g t ö b b  e s e t ­
b e n  a z o n b a n  s o r o z a t o s a n ,  2 — 6 - s z o r .  A  v i z s g á l t  b e t e g e k  
k ó r l e f o l y á s á t  a  l e g g o n d o s a b b a n  e l l e n ő r i z t e m  é s  k ü l ön ö s  
f i g y e l m e t  f o r d í t o t t a m  a r r a ,  h o g y  m i l y e n  v o l t  a  v e s e  m ű k ö d é s e 
a  v é r v i z s g á l a t  i d e j é n ,  m i l y e n  v o l t  a  n i t r o g e n -  é s  h ú g y s a v -  
k i v á l a s z t ó k é p e s s é g e ,  a  v i z e l e t  m i n ő s é g e ,  a  s z í v  á l la p o t a ,  a  
v é r n y o m á s ,  v é g ü l  a r r a  i s ,  h o g y  v o l t - e  o e d e m a  é s  v o l t a k - e  
u r a e m i á s  t ü n e t e k  ?  A z  e g é s z s é g e s  v e s é j ü  e m b e r e k  v i z s g á l a t a k o r  
a  f e n t  m á r  e m l í t e t t  o k b ó l  n e m  h e l y e z t ü n k  k ü l ö n ö s  s ú l y t  a  
t e l j e s e n  p u r i n m e n t e s  é t e l r e n d  b e t a r t á s á r a ,  d e  a  n e p h r i t i s e s e k  
p u r i n m e n t e s  é t e l r e n d e n  v o l t a k .  M i n d  a  m a r a d é k n i t r o g e n - ,  m i n d  
a  h ú g y s a v m e g h a t á r o z á s  u r a n a c e t a t t a l  f e h é r j e m e n t e s í t e t t  s a v ó ­
b a n  t ö r t é n t ;  a  m a r a d é k n i t r o g e n  m e g h a t á r o z á s a  c z é l j á b ó l  a z  
1 : 5  h i g í t á s ú  é s  f e h é r j e m e n t e s í t e t t  s e r u m  5  c m 3- é t  k é n s a v v a l  
r o n c s o l v a ,  Pregl m i k r o - K j e l d a h l - k é s z ü l é k é b e n  d e s t i l l á l t u k  á t ; 
a  h ú g y s a v m e g h a t á r o z á s t  a  h a s o n l ó  m ó d o n  f e h é r j e m e n t e s í t e t t  é s  
h í g í t o t t  s a v ó  két c m s - é v e l  v é g e z t ü k  Folin-Neubauer c o l o r i m e t r i á s  
e l j á r á s a  s z e r i n t .  A z  e l j á r á s  t a p a s z t a l a t a i m  s z e r i n t  i g e n  m e g ­
b í z h a t ó  é s  p o n t o s :  s e g í t s é g é v e l  m á r  0 1 — 0 ‘2  m g r .%  e l t é r é s  
k im u t a t h a t ó .
Az eredmények megítélésekor három kérdést vetettem fel •' 
1. Felhasználható-e a vérhúgysavmeghatározás, mint a mara- 
déknitrogenmeghatározást helyettesítő  eljárás ? 2. Módot nyujt-e 
a maradéknitrogen és a húgysav párhuzamos meghatározása 
a vese mű ködés-zavarának az eddigieknél finomabb kórjelzé­
sére; és végül 3. milyen elméleti következtetések vonhatók le 
a vizsgálatokból?
T A R T A L O M .
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A  m i  a z  e l s ő  k é r d é s t  i l l e t i ,  e r r e  a z t  k e l l  v á l a s z o ln o m ,  
h o g y  a  v é r h ű g y s a v m e g h a t á r o z á s  f e l h a s z n á l h a t ó  u g y a n , m i n t  
a  m a r a d é k n i t r o g e n m e g h a t á r o z á s t  h e l y e t t e s í t ő  e l j á r á s,  d e  c s a k  
b i z o n y o s  h a t á r o k  k ö z ö t t .  H o g y  a  v é r h ú g y s a v c o n c e n t r a t i o  
n a g y s á g á b ó l  nem lehet mindig a  m a r a d é k n i t r o g e n c o n c e n t r a t i o  
n a g y s á g á r a  k ö v e t k e z t e t n i ,  a n n a k  o k a  é p p e n  a  h ú g y s a v s z i n t  
n a g y o b b  é r z é k e n y s é g e :  a  m a g a s  h ú g y s a v s z i n t  ( p n e u m o n i a ,  
l e u k a e m i a  s t b .  e s e t e i t  t e r m é s z e t e s e n  k i v é v e )  m i n d i g  a  v e s e  m ű ­
k ö d é s - z a v a r á n a k  a  j e l e  u g y a n ,  d e  n e m  m i n d e n  e s e t b e n  j á r  e g y ü t t  
a  m á r a d é k n i t r o g e n  m a g a s  s z i n t j é v e l ,  a  m i r ő l  a z  a l á bb i a k b a n  
m é g  s z ó l a n i  f o g o k .  B i z o n y o s  t e k i n t e t b e n  a z o n b a n  h a t á r o z o t t  
k ö v e t k e z t e t é s t  v o n h a t u n k  a  v é r h ú g y s a v c o n c e n t r a t i o  n a g y s á g á ­
b ó l  : u g y a n i s  e g y e t l e n  e g y  e s e t b e n  s e m  é s z l e l t e m  a  m a r a d é k - N  
s z i n t j é n e k  h a t á r o z o t t  e m e l k e d é s é t  a  n é l k ü l ,  h o g y  e g y s z e r s m i n d  
a  h ú g y s a v  s z i n t j e  i s  n e  e m e l k e d e t t  v o l n a :  3 6  o l y a n  e s e t  
k ö z ü l ,  a  m e l y b e n  a  h ú g y s a v  c o n c e n t r a t i ó j a  k e v e s e b b  v o l t ,  
m i n t  3 ' 5  m g r .% ,  e g y e t l e n  e g y b e n  s e m  t a l á l t a m  5 0  mgr.%-on 
f e l ü l i  m a r a d é k n i t r o g e n t .  H a  t e h á t  a  v é r h ú g y s a v é r t é k  k e v e s e b b ,  
m i n t  3 5  m g r .% ,  v e s e e r e d e t ü  n i t r o g e n r e t e n t i o  a  v é r b e n  
n i n c s e n .
A  3  5 — 6  0  m g r .%  k ö z ö t t i  v é r h ú g y s a v é r t é k e k  a z o k ,  a  
m e l y e k b ő l  ( é p p e n  a z  i m é n t  e m l í t e t t  é r z é k e n y s é g n é l  fo g v a )  a  
m a r a d é k - N - r e  v o n a t k o z ó  b i z t o s  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n n i  n e m  
l e h e t :  e z e k n e k  h o l  n o r m a l i s ,  h o l  f o k o z o t t  m a r a d é k - N - é r t é k e k  
f e l e l n e k  m e g .  A  6  m g r .% - o n  f e l ü l i  h ú g y s a v é r t é k  a z o n b a n  a z  
e s e t e k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g é b e n  i g e n  n a g y ,  1 0 0  m g r .% - o n  f e l ü l i  
m a r a d é k - N - é r t é k k e l  j á r  e g y ü t t ,  v a g y  h a  n e m  i s :  k l i n i k a i  
é r t e l e m b e n  m i n d i g  u r a e m i á t  j e l e n t .  A  l e g m a g a s a b b  v é r h ú g y -  
s a v é r t é k ,  m e l y e t  e d d i g  é s z l e l t e m ,  1 1  7 5  m g r .%  v o l t ,  1 7 0  m g r .%  
m a r a d é k - N  m e l l e t t .
A  m a g a s  v é r h ú g y s a v é r t é k e k  k i t ű n ő e n  é r t é k e s í t h e t ő k  a 
k ó r j ó s l á s  s z e m p o n t j á b ó l : 9  m g r .% - o n  f e l ü l i  v é r h ú g y s a v c o n ­
c e n t r a t i o  i d ő s ü l t  v e s e b a j b a n  r o s s z  k ó r j ó s l a t  j e l e .  1 1  i l y e n  b e ­
t e g ü n k  k ö z ü l  9  a  v é r v i z s g á l a t o t  k ö v e t ő  e g y  h ó n a p o n  b e l ü l  
m e g h a l t ,  k e t t ő  n é h á n y  n a p p a l  a  v i z s g á l a t  u t á n  i g e n  s ú l y o s  
á l l a p o t b a n  h a g y t a  e l  a  k l i n i k á t ; t o v á b b i  s o r s u k r ó l  a z ó t a  n e m  
s i k e r ü l t  t u d o m á s t  s z e r e z n e m .  H e v e n y é s  n e p h r i t i s b e n  m é g  a z  
i l y e n  n a g y f o k ú  h y p e r u r i c a e m i a  s e m  j e l e n t  r o s s z  p r o g n o s i s t .
A  m o n d o t t a k b ó l  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  a  v é r h ú g y s a v m e g h a -  
t á r o z á s ,  m i n t  e g y s z e r ű ,  o l c s ó  é s  l a b o r a t ó r i u m i  f ö l sz e r e l é s t  
a l i g  i g é n y l ő  e l j á r á s ,  s z ü k s é g  e s e t é n  a  m a r a d é k - N - m eg h a t á r o -  
z á s t  p ó t o l h a t j a ,  o l y a n  h e l y e n ,  a  h o l  e z  u t ó b b i h o z  s z ü k s é g e s  
f e l s z e r e l é s  n e m  á l l  r e n d e l k e z é s r e ; a  m a r a d é k n i t r o g e n  é r t é k é r e  
a z o n b a n  c s a k i s  a  s z é l s ő  ( 3  5  m g r .% - o n  a l u l i  é s  6  m gr .% - o n  
f e l ü l i )  v é r h ú g y s a v é r t é k e k b ő l  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k .
A  m i  a  m á s o d i k  k é r d é s t  i l l e t i ,  a r r a  v i z s g á l a t a i m  a l a p j á n  
a z t  k e l l  f e l e l n e m ,  h o g y  a  p á r v o n a l o s  m a r a d é k n i t r o g e n -  é s  
h ú g y s a v m e g h a t á r o z á s  s o k k a l  f i n o m a b b  d i a g n o s t i k a i  e l j á r á s ,  
m i n t  a  m a r a d é k - N - m e g h a t á r o z á s  m a g á b a n  é s  h o g y  é r t é k e s  
f e l v i l á g o s í t á s t  a d  a  v e s e  p i l l a n a t n y i  á l l a p o t á r ó l .  A  h y p e r u r i c a e m i a  
é r z é k e n y e b b  i n d i c a t o r a  a  v e s e  m ű k ö d é s - z a v a r á n a k ,  m in t  a z  
a z o t a e m i a ,  u g y a n i s  g y a k r a n  m á r  e l ő b b  j e l e n t k e z i k  é s v i s z o n y ­
l a g o s a n  n a g y o b b  f o k o t  é r  e l ,  m i n t  a z  a z o t a e m i a .
A  n e p h r i t i s e s  h y p e r u r i c a e m i á b a n  n e m  a  h ú g y s a v t e r m e l é s  
f o k o z ó d o t t ,  h a n e m  a  h ú g y s a v k i v á l a s z t á s  c s ö k k e n t .  A  v e s e  
h ú g y s a v k i v á l a s z t ó k é p e s s é g é n e k  c s ö k k e n é s é t  b i z o n y í t j a  a z  a z  
é s z l e l é s e m ,  h o g y  a  n e p h r o s k l e r o s i s o s  b e t e g e k  v i z e l e t é b e n  
k e v é s  a  h ú g y s a v  a b s o l u t  m e n n y i s é g e  é s  k i c s i n y  a  c o n c e n t r a ­
t i ó j a  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  v é r ü k  h ú g y s a v s z i n t j e  m a g a s .  A  
b e t e g  v e s e  t e h á t  a  r e n d e l k e z é s é r e  á l l ó  c o n c e n t r á l t  v é r h ú g y -  
s a v o l d a t b ó l  c s a k  m i n im á l i s  m e n n y i s é g e t  t u d  k i v á l a s z t a n i .  
E z z e l  s z e m b e n  o l y a n  b e t e g e k  v i z e l e t é b e n ,  a  k i k b e n  a z  u g y a n ­
e k k o r a  h y p e r u r i c a e m i á t  f o k o z o t t  s e j t s z é t e s é s s e l  j á r ó  f o l y a m a t  
o k o z t a ,  d e  a  v e s é j ü k  é p  v o l t ,  a z  á t l a g o s n á l  j ó v a l  n a g y o b b  
h ú g y s a v m e n n y i s é g e t  t a l á l t a m .  A z  é p  v e s e  t e h á t  a  c o n c e n t r á l t a b b  
v é r h ú g y s a v o l d a t b ó l  j ó v a l  t ö b b  h ú g y s a v a t  v á l a s z t  k i .
A  v é r h ú g y s a v s z i n t  v i s z o n y l a g o s a n  n a g y o b b f o k ú  é s  k o ­
r á b b a n  j e l e n t k e z ő  e m e l k e d é s é n e k  o k a  a b b a n  r e j l i k ,  ho g y  
n e p h r i t i s b e n  a  v e s e  h ú g y s a v k i v á l a s z t ó k é p e s s é g e  m á r  o l y a n k o r  
s z e n v e d ,  a  m i k o r  m á s  n i t r o g é n t a r t a l m ú  a n y a g o k  k i v á l a s z t á ­
s á b a n  z a v a r  m é g  n e m  é s z l e l h e t ő .  í g y  m i n d e n e k e l ő t t  he v e n y  
n e p h r i t i s b e n  a  s i m á n  l e f o l y ó ,  g y ó g y u l á s s a l  v é g z ő d ő  e s e t e k b e n
t ö b b n y i r e  n o r m a l i s  m a r a d é k n i t r o g e n - é r t é k e t  t a l á l t u n k ,  m í g  a  
h ú g y s a v s z i n t  k i s e b b - n a g y o b b f o k ú  e m e l k e d é s e  g y a k o r i  é s z l e l é s .  
H é t  a c u t  n e p h r i t i s - e s e t  k ö z ü l ,  a  m e l y e k b e n  a  m a r a d é k - N  
n o r m a l i s  v o l t ,  n é g y  e s e t b e n  a  v é r  h ú g y s a v c o n c e n t r a t i ó j a  t ö b b  
v o l t ,  m i n t  5  m g r .% .  E h h e z  h a s o n l ó  Monakow é s z l e l é s e .
A z  e g y s z e r ű  h y p e r t o n i á b a n  (Volhaid j ó t e r m é s z e t ű  v e s e - 
s k l e r o s i s a )  a d d i g ,  a  m í g  a  v e s e  m ű k ö d é s é b e n  z a v a r  ni n c s e n ,  
m i n d  a  m a r a d é k n i t r o g e n ,  m i n d  a  v é r h ú g y s a v c o n c e n t r a t i o  a  
r e n d e s  h a t á r o k  k ö z ö t t  i n g a d o z i k ; a  m i n t  a z o n b a n  a  v e s e  
m ű k ö d é s - z a v a r á n a k  k l i n i k a i  t ü n e t e i  m u t a t k o z n a k ,  n ö ve k s z i k  
a  h ú g y s a v é r t é k ,  m e g e l ő z v e  a  m a r a d é k n i t r o g e n  m e g s z a po r o ­
d á s á t  é s  f i g y e l m e z t e t v e  a  f e n y e g e t ő  v e s e e l é g t e l e n s ég r e .  A  
h y p e r u r i c a e m i a  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  v a l ó b a n  a  k e z d ő d ő  
v e s e e l é g t e l e n s é g  j e l e ; e z t  i g a z o l h a t j a  e g y r é s z t  a  m á r  e m l í t e t t  
n e p h r o s k l e r o s i s o s  v i z e l e t l e l e t ,  m á s r é s z t  a z  a  k ö r ü lm é n y  i s ,  
h o g y  o t t ,  a  h o l  m a g a s  h ú g y s a v s z i n t e t  t a l á l t a m ,  t ö b b n y i r e  m á r  
a  v e s e  s ü r í t ő k é p e s s é g e  n e m  v o l t  t ö k é l e t e s  ( h y p o s t e nu r i a ) .  A  
s k l e r o s i s o s  p o l y u r i á s  v e s e  t e h á t  a z  u r e u m o t  m é g  t ö k é l e t e s e n  
k i v á l a s z t o t t a ,  d e  a  h ú g y s a v a t  t e l j e s e n  k i v á l a s z t a n i a  n e m  
s i k e r ü l t ;  v é g ü l  f e l t e v é s e m  h e l y e s s é g é t  t á m o g a t j a  e g y  o l y a n  
é s z l e l é s e m ,  a  m e l y b e n  a  h y p e r u r i c a e m i a  k o n s t a t á l á s a  u t á n  
n é h á n y  h ó n a p p a l  a z  a z o t a e m i a  i s  b e k ö v e t k e z e t t .
K i t ű n ő  s z o l g á l a t o t  t e s z  a  m a r a d é k - N - m e g h a t á r o z á s s a l 
p á r v o n a l a s a n  v é g z e t t  v é r h ú g y s a v - m e g h a t á r o z á s ,  h a  a z  a z o t ­
a e m i a  o l y a n  k i s f o k ú ,  h o g y  m i n t  a  v e s e e l é g t e l e n s é g  t ü n e t é t  
b i z t o s a n  m é g  n e m  é r t é k e l h e t j ü k .  T a p a s z t a l a t u n k  u g y a n i s  a z ,  
h o g y  u r a n a c e t a t t a l  v a l ó  f e h é r j e m e n t e s í t é s  m e l l e t t  a  m a r a d é k ­
n i t r o g e n  n o r m a l i s  f e l s ő  h a t á r a  4 0  m g r .%  k ö r ü l  v a n  ug y a n ,  
d e  4 0 — 6 0  m g r .%  k ö z ö t t i  é r t é k e k  e l ő f o r d u l n a k  v e s e e l ég t e l e n ­
s é g  n é l k ü l  i s  i n k o m p e n z á l t  v i t i u m b a n ,  l á z a s  m e g b e t e g e d é s e k ­
b e n ,  d i a b e t e s b e n  é s  m i n d e n  o l y a n  e s e t b e n ,  a  h o l  a  f e h é r j e ­
s z é t e s é s  f o k o z o t t .  A  m a r a d é k n i t r o g e n  i l y e n  k i s f o k ú  m e g s z a p o ­
r o d á s a k o r  a  p á r h u z a m o s a n  v é g z e t t  v é r h ú g y s a v - m e g h a t á r o z á s  
e l d ö n t h e t i ,  v á j j o n  v a l ó b a n  a  v e s e  m ű k ö d é s - z a v a r á r ó l,  v a g y  c s a k  
v é l e t l e n  l e l e t r ő l  v a n - e  s z ó : 3 5  m g r .% - r i á l  k i s e b b  hú g y s a v ­
é r t é k  v e s e m ű k ö d é s - z a v a r  e l l e n ,  n a g y o b b  m e l l e t t e  b i zo n y í t .
A z  i d ő s ü l t  l e f o l y á s ú  é s  m i n d i g  h a l á l o s  u r a e m i á b a n ,  a  
m e l y e t  Volhard v a l ó d i  u r a e m i á n a k  n e v e z ,  n a g y  m a r a d é k - N -  
é r t é k  m e l l e t t  m i n d i g  n a g y  v é r h ú g y s a v é r t é k e t  i s  t a l á l u n k :  a  
1 0 0  m g r .% - o n  f e l ü l i  m a r a d é k - N - é r t é k e k n e k  r e n d e s e n  
6 mgr.%-on f e l ü l i  h ú g y s a v é r t é k e k  f e l e l n e k  m e g .  I l y e n  e s e t e k ­
b e n  t e h á t  a  p á r h u z a m o s  m e g h a t á r o z á s  l e g f e l j e b b  a  k ó r j ó s l á s  
s z e m p o n t j á b ó l  m o n d  ú j a t ,  a  m e n n y i b e n ,  m i n t  m á r  f e n t e b b  
e m l í t e t t e m ,  a  9 0  m g r .% - o n  f e l ü l i  h ú g y s a v é r t é k  m é g  v i s z o n y ­
l a g o s a n  k i s  m a r a d é k - N - é r t é k  m e l l e t t  i s  k ö z e l i  h a l á l t  j e l e z .
L e g é r d e k e s e b b e k  a z o n b a n  a z o k  a z  é s z l e l é s e i m ,  a  m e l y e ­
k e t  o l y a n  b e t e g e k e n  t e t t e m ,  a  k i k n e k  e g y  r é s z e  i d ő sü l t ,  m á s  
r é s z e  a c u t  e k l a m p s i á s  u r a e m i á b a n  s z e n v e d e t t ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  
v é r ü k b e n  a  m a r a d é k - N  l é n y e g e s e n  m e g s z a p o r o d o t t  v o l n a .  
E z e k e t  a z  e s e t e k e t  Volhard p s e u d o u r a e m i a  n é v e n  f o g l a l j a  
ö s s z e ,  m e r t  s z e r i n t e  a z  i t t  j e l e n t k e z ő  t ü n e t e k  t e l je s e n  f ü g g e t ­
l e n e k  a z  a n y a g f o r g a l o m  s a l a k j á n a k  r e t e n t i ó j á t ó l  é s  n e m  m é r ­
g e z é s i  t ü n e t e k ,  h a n e m  a c t i v  v a g y  p a s s i v  a g y a n a e m i a  j e l e i .  E z  
e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a z o n b a n  n o r m a l i s  v a g y  a l i g  f o k o z o t t  
m a r a d é k - N - é r t é k  m e l l e t t  k i f e j e z e t t  h ú g y s a v r e t e n t i ó t  é s z l e l t e m ,  
s ő t  n é h á n y  e s e t b e n  a z t  i s  t a p a s z t a l t a m ,  h o g y  a z  u r ae m i á s  
t ü n e t e k  h e v e n y  f e l l o b b a n á s á v a l  a  h ú g y s a v s z i n t  h i r t e l e n  e m e l ­
k e d é s e ,  a  t ü n e t e k  e n y h ü l é s é v e l  a n n a k  s ü l y e d é s e  j á r t  e g y ü t t .  
L á t t u n k  a z o n b a n  o l y a n  e s e t e t  i s ,  a  h o l  n y i l v á n v a l ó a n  v a l ó d i  
u r a e m i á r ó l  v o l t  s z ó ,  a  h o l  s o p o r o s u s  á l l a p o t  m e l l e t t  a  b e t e g e t  
c s u k l á s ,  b ő r v i s z k e t é s ,  i z o m r á n g á s o k  k í n o z t á k ,  t e h á t o l y a n  
á l l a p o t o t ,  a  m e l y e t  Volhard i s  m i n d i g  m é r g e z é s n e k  m i n ő s í t 
é s  a  m e l y b e n  a  m a r a d é k n i t r o g e n s z i n t  e m e l k e d é s e  m i n d v é g i g  
m é r s é k e l t  k e r e t e k  k ö z t  m o z g o t t ,  m í g  a  v é r h ú g y s a v s z i n t  i g e n  
e r ő s e n  f e l s z ö k ö t t .  M i e l ő t t  e z e k e t  a z  e s e t e k e t  r é s z le t e s e n  m é l ­
t a t n á m ,  r ö v i d e n  k ö z l ö m  a  k ó r l e f o l y á s u k a t .
1. V. L.-né, 66 éves. A klinikára elő ször 1921 január 31.-én vet­
tük fel. Megelő ző  betegségrő l nem tud. Mostani betegsége egy év elő tt 
kezdő dött munkadyspnoéval; három hét óta igen erő s zívdobogása és 
derékfájása van. Néhány napja állandó hányásinger kínozza, naponta 
hány. Status p raesens: Igen halvány, lesoványodott n ő ; oedema nincs. 
Állandóan hányásinger és gyakori hányás. A tüdő  fölött kopogtatási 
eltérés nincs, kiterjedten hurutos zörejek hallhatók. A szívcsúcslökés az
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V. bordaközben a középvonaltól 13 cm.-nyire, emelő ; a szívcsúcson 
systolés zörej. Vérnyomás =  210—100 mm. Az érverés rhythmusos, per ­
czenként 80. A szemfenék ép. A vizelet fajsúlya 1012—1015 és benne 
l'5*/t fehérje található, üledékében sok szemcsés henger, néhány vörös- 
vérsejt van. R.N. =  51 mgr.%.
Érmetszés után a hányás, a fő fájás és a dyspnoe szűnik, a köz­
érzés jó. Ebben a javult állapotban a maradék-N =  58 mgr.%, az 
Ü =  4‘3 mgr.%.
Február 19.-én subjective teljesen jól érezvén magát, elhagyja a 
klinikát. 1921 április 3.-án vesszük fel ismét súlyos uraemiás állapot­
b an ; elmondja, hogy egy hete éjjelenként fulladásos roham kínozza. 
Naponta többször hány, kínzó fő fájása van. Az pbjectiv lelet ugyanaz, 
mint az első  felvételkor; a beteget rohamokban támadó dyspnoe, állandó 
hányás és erő s fő fájás kínozza. Vérnyomás =  185—90 mm. A vizelet 
fajsúlya 1013, benne 2°/«o fehérje, üledékében sok szemcsés henger van. 
R.N. =  53 5 mgr.%. U =  8'85 mgr.o/o. Érmetszésre és koplaltatásra a 
beteg állapota ismét megjavul; a hányás, fő fájás és dyspnoe megszű nik. 
Április 12.-én subjective teljesen jól érzi magát; a maradék-N =  
57'0 mgr.%, az U =  4'15 mgr.%- A klinikát elhagyja.
Május 28.-án ismét jelentkezik hasonló súlyos uraemiás tünetek­
kel, mint április 3.-án (dyspnoe, fő fájás, hányás). Vérnyomás =  190— 
95 mm. Az objectiv tünetek és a  vizeletlelet az akkorival megegyező , 
R.N. =  56 mgr.0/o, Ü =  7-4 mgr.o/0.
M in t  a  k o r t ö r t é n e t b ő l  k i t ű n i k ,  i d ő s ü l t  n e p h r i t i s  k ap c s á n  
k i f e j l ő d ő  u r a e m i á s  á l l a p o t r ó l  v a n  s z ó .  A z  u r a e m i á s  t ü n e t e k  
i d ő n k é n t  f e l l o b b a n n a k ,  m a j d  t h e r a p i á s  b e a v a t k o z á s r a m e g ­
j a v u l n a k .  A  m a r a d é k n i t r o g e n s z i n t  á l l a n d ó  k i s m é r t é k ű  e m e l ­
k e d é s t  m u t a t ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  k i l e n g é s e k k e l  k ö v e t n é  a  b e t e g  
á l l a p o t á n a k  v á l t o z á s á t .  E z z e l  e l l e n k e z ő e n  a  v é r h ú g ys a v s z i n t  
h í v e n  j e l z i  a z  u r a e m i á s  á l l a p o t  v á l t o z á s á t ,  a  j a v u l á s s a l  h i r t e l e n  
s ü l y e d ,  a  t ü n e t e k  f o k o z ó d á s a  i d e j é n  i s m é t  f e l s z ö k i k .
(Vége következik.)
A húgy sze rv eken  á t  tö r té n ő  staphy lococcus- 
k iv á la sz tá s  m eg szű n é se  ton sillek tom ia  u tán .
Irta: P i c k e r  R e z s ő  dr., urológus Budapesten.
S t a p h y l o c o c c u s o k  j e l e n l é t e  a  f é r f i  h ú g y s z e r v e i b e n  m e g ­
f i g y e l é s e i m  s z e r i n t  k ö v e t k e z ő k é p p e n  n y i l v á n u l :
1 .  M i n t  d i p l o c o c c u s - t a r t a l m ú  f o l y á s .  A  d i p l o c o c c u s o k  
g y a k r a n  i n t r a c e l l u l a r i s  e l h e l y e z é s ű e k  é s  a z  e g y s z e rű e n  f e s t e t t 
p r a e p a r a t u m b a n  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a  g o n o c o c c u s o k  
k l a s s z i k u s  k é p é t  u t á n o z z á k ;  a z  e s e t e k  m á s  r é s z é b e n  n a g y o b b a k ,  
m i n t  a  g o n o c o c c u s o k  l e n n i  s z o k t a k .  A  g y a k r a n  t i s z t a  v i z e l e t ­
n e k  g e n y t a r t a lm a  c s a k  c h e m i a i  v i z s g á l a t t a l  d ö n t h e t ő  e l ,  a z  
i n t r a c e l l u l a r i s  d i p l o c o c c u s o k  v a l ó d i  t e r m é s z e t e  p e d i g  G r a m -  
f e s t é s s e l .
2 .  M i n t  p h o s p h a t u r i a  m i n d e n n e m ű  p a n a s z  n é l k ü l .  E z  a 
p h o s p h a t u r i a  e s s e n t i a l i s  a l a k j á t ó l  c s u p á n  a b b a n  k ü l ö n b ö z i k ,  
h o g y  a z  I . v i z e l e t  f i n o m  f o s z l á n y a i b a n ,  m e l y e k  g y a k r a n  c s a k  
a  v i z e l e t n e k  e c z e t s a v r a  f e l t i s z t u l á s a  u t á n  t a l á l h a t ó k ,  s t a p h y l o ­
c o c c u s o k  v a n n a k .
3 .  M i n t  v á l t a k o z v a  t i s z t a  é s  p h o s p h a t o s  v i z e l e t ,  m e l y ­
b e n  m i n im á l i s  g e n y t a r t a lm a  m e l l e t t ,  k i c s i ,  f e h é r ,  h o m o k s z e r ű  
s z e m c s é k  l á t h a t ó k ;  e z e k  e r ő s  n y o m á s s a l  k é s z í t m é n y n yé  d o l ­
g o z h a t ó k  f e l  é s  s z í n t e l e n  t o k b a n  l e v ő  G r a m - p o s i t i v  d i p l o c o c -  
c u s o k b ó l  á l l n a k .  E z e n  s z e m c s é k n e k  b ő s é g e s  k i v á l a s z tá s a  a  
v i z e l é s k o r  k ü l ö n b ö z ő  p a n a s z o k a t  o k o z h a t ,  s  a k á r  k i sf o k ú  t e r ­
m i n a l i s  v é r z é s r e  i s  v e z e t h e t .
4 .  M i n t  p h o s p h a t o s a n  z a v a r o s  é s  b ő s é g e s e n  g e n y t a r - 
t a lm ú  v i z e l e t  h e v e s  v i z e l é s i n g e r r e l .  A  v i z e l é s  f á j d a lm a s ,  u t á n a  
s ű r ű ,  f e h é r ,  k r é t á s  t ö m e g e k  é s  n y á l k á s  h á r t y á k  l ö k őd n e k  k i . 1 
A  v i z e l e t b e n  b ő v e n  v a n n a k  f i n o m  é s  d u r v á b b  f e h é r ,  va k o l a t ­
s z e r ű  s z e m c s é k  é s  i l y e n e k e t  t a r t a lm a z ó  c z a f a t o k ,  h ár t y á k  v a g y  
r ö g ö k ,  m e l y e k b e n  a  s t a p h y l o c o c c u s o k  t i s z t a  t e n y é s z e t b e n  t a l á l ­
h a t ó k  f i b r i n b e  á g y a z v a .  E z e n  v á l a d é k o k  g e n y s e j t a r t a l m a  n é h a  
m e g l e p ő e n  k i c s i .
M i n d e z e k  a  f e r t ő z é s e k  l e g t ö b b n y i r e  n a g y o n  m a k a c s o k . 
A  h ó l y a g m o s á s o k ,  a  m e l y e k  e n y h í t i k  u g y a n  a  4 .  a l a k n á l  g y a ­
k o r i  é s  i g e n  n a g y f o k ú  p a n a s z o k a t ,  v a l a m i n t  a  n a g y o n  s o k  e s e t ­
b e n  f e r t ő z ö t t  p r o s t a t a  é s  o n d ó h ó l y a g o k  m a s s a g e - k e z el é s e ,  a  
v a c c i n a t i o  s t b .  n e m  s e g í t e n e k  v é g l e g e s e n  a  s o k s z o r  h ó n a p o k o n
1 P ic k e r :  A húgyszervek staphylococcus-fertő zésének esetei. Orvos­
egyleti bemutatás. Gyógyászat, 1907, 34. szám.
á t  f o l y t a t o t t  k e z e l é s  d a c z á r a  s e m .  E z  a z  o k a ,  h o g y  e  b e t e g e k  
e g y  r é s z e  é v e k e n  á t  v e s z ő d i k  a  k e z e l é s s e l  é s  v é g ü l  b e l e t ö r ő d i k 
„ g y ó g y í t h a t a t l a n  h ó l y a g b a j á b a “ ,  a  m e l y  h o s s z a b b - r ö v i d e b b  
i d ő k ö z ö k b e n  v á l t o z ó  h e v e s s é g ű  v i z e l é s i  z a v a r o k a t ,  va g y  m á s  
k e l l e m e t l e n s é g e t  o k o z  a  h o r d o z ó j á n a k .
T e l j e s  g y ó g y u l á s i  e r e d m é n y e k  m e l l e t t  v a n  g y a k o r l a t o m  
k o r á b b i  é v e i b ő l  s o k  o l y a n  e s e t e m  i s ,  a  m e l y b e n  a  f en t i  k é p e k  
a l a t t  l e z a j l ó  s t a p h y l o c o c c u s - f e r t ő z é s n e k  k i g y ó g y í t ás a  a  h ó l y a g ­
m o s á s s a l  é s  p r o s t a t a -  s t b .  k e z e l é s s e l  n e m  s i k e r ü l t .
1 9 1 7 - b e n  l á t t a m  e g y ,  a  3 .  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  b e t e g  c y s t o -  
s k o p o z á s a  a l k a lm á v a l  a  l o b o s  e l v á l t o z á s o k a t  n e m  m u t a t ó  é p  
h ó l y a g  f u n d u s á b a n  b ő s é g e s e n  k i c s i ,  s ű r ű ,  f e h é r  s z e mc s é k e t ; 
i l y e n e k  ü r ü l t e k  s z e m e m  l á t t á r a  m i n d k é t  u r é t e r b ő l .  A v e s e -  
m e d e n c z é k  k a t h e t e r e z é s é v e l  t e l j e s e n  t i s z t a  v i z e l e t e t  n y e r t e m ,  
m e l y n e k  c e n t r i f u g á l t  ü l e d é k é b e n  g e n y s e j t e k t e l j e s e n  h i á n y o z t a k ,  
s t a p h y l o c o c c u s  a z o n b a n  r e n d k í v ü l  n a g y  s z á m m a l  v o l t  k im u ­
t a t h a t ó .  A  v e s e m e d e n c z e m o s á s o k n a k  v é g l e g e s  e r e d m é n y e  n e m  
v o l t .  V é g ü l  a z  1 9 1 8 - b a n  m e g e j t e t t  R ö n t g e n - v i z s g á l a t  a  b a l  
v e s é b e n  é l e s  k ő á r n y é k o t  m u t a t o t t .  A  b e t e g  a  j a v a s o lt  m ű t é t b e 
n e m  e g y e z e t t  b e l e  é s  e lm a r a d t .
E z  i d ő  ó t a  m i n d e n  e g y e s  e s e t b e n  e l l e n ő r z ő m ,  h o g y  a 
h ú g y s z e r v e k  s t a p h y l o c o c c u s o s  i n f e c t i ó j á b a n  r é s z t  v e s z n e k - e  a  
f e l s ő  h ú g y u t a k  é s  h o g y  v a n n a k - e  c o n c r e m e n t u m o k .  A z  u t ó b b i  
n é g y  é v b e n  a  h ú g y s z e r v e k  s t a p h y l o c o c c u s i n f e c t i ó j á n a k  2 0  e s e t e  
k ö z ü l  2 - b e n  s i k e r ü l t  k im u t a t n o m  c o n c r e m e n t u m o k a t  a  v e s é b e n  
é s  m i n d e n  e g y e s  e s e t b e n  m e g t a l á l t a m  e z e k e t  a  c s i r á k a t  a  
v e s e m e d e n c z é k b e n  i s .
A  k ő  n é l k ü l i ,  f r i s s  e s e t e k  t ö b b n y i r e  n é h á n y  ( 1 — 1 0 ) 
v e s e m e d e n c z e m o s á s r a  g y ó g y u l t a k ,  a  r é g i b b  e s e t e k b e n  s o k k a l  
n a g y o b b  s z á m ú ,  e n e r g i k u s ,  n é h a  n a p o n t a  v é g z e t t  v e s e k e z e ­
l é s r e  v o l t  e s e t l e g  s z ü k s é g .  E z  e s e t e k n e k  a  t á r g y a l á s a ,  a  
m e l y e k b e n  k ü l ö n ö s e n  a  v e s e l e l e t  é s  a  h ó l y a g z a v a r o k  s ú l y o s  
v o l t a  k ö z ö t t i  a r á n y t a l a n s á g  a  s z e m b e t ű n ő ,  n e m  t a r t oz i k  e  
d o l g o z a t o m  k e r e t e i  k ö z é .
H a  m á r  m o s t  o l y a n  e s e t b e n ,  a  m e l y b e n  a  v e s e -  
m e d e n c z é b e n  k ö v e t  v a g y  r e t e n t i ó t  n e m  t u d u n k  k im u t a t n i ,  a  
h e l y i  k e z e l é s  c z é l r a  n e m  v e z e t ,  m i n d i g  f e l v e t ő d i k  a k é r d é s ,  
m i é r t  o l y a n  m a k a c s  a  b a j .
K u t a t n u n k  k e l l  a  k i v á l t ó  o k o k  u t á n  é s  m e g f o n t o l á s  
t á r g y á v á  k e l l  t e n n ü n k ,  h o g y  m i l y e n  ú t o n  j ö h e t e t t  l é t r e  a  f e l s ő  
h ú g y u t a k  i n f e c t i ó j a .  A z  a z  é s z l e l é s ,  h o g y  t á v o l e s ő  t e s t r é s z e k  
b a c t e r i u m o s  m e g b e t e g e d é s e i  ( b é l i n f e c t i ó k ,  f u r u n c u l u s ,  t o n s i l ­
l i t i s )  a l a t t  v a g y  u t á n  a  f e l s ő  h ú g y u t a k b a n  b a c t e r i um o s  m e g ­
b e t e g e d é s e k  f e j l ő d h e t n e k  o l y a n  e g y é n e k e n ,  a  k i k n e k  a z  a l s ó  
h ú g y u t a i k  b e t e g e k  s o h a s e m  v o l t a k ,  m u t a t j a  a z  i r á n y t ,  a  m e l y e t  
a z  a d o t t  e s e t b e n  a  k i v á l t ó  o k  k u t a t á s á n a k  k ö v e t n i e  k e l l .  H a  
m e g t a l á l t u k  a z  o k o t ,  a k k o r  g y ó g y í t á s i  t e r v ü n k  s z á m á r a  i s  k i  
v a n  j e l ö l v e  a  h e l y e s  ú t ,  m e l y e n  t o v á b b  k e l l  h a l a d n u n k ,  h a  a  
s p e c i a l i s  u r o l ó g i a i  k e z e l é s  n e m  v e z e t n e  c z é l r a .
A z  a l á b b i a k b a n ' l e í r a n d ó  e s e t  v é l e m é n y e m  s z e r i n t  i l y e n  
t e k i n t e t b e n  p é l d a k é p p e n  s z o l g á l h a t .
A 30 éves kultúrmérnököt idült kankó diagnosissal küldte hozzám 
egy kollega, ki ő t elő ttem megvizsgálta és a húgycső váladékban geny- 
sejteket és sok diplococcust talált, zavaros vizelet mellett.
Az anamnesisben 1908—1914 között több gonorrhoea szerepel, 
a mely mind, csupán kis fecskendő vel kezelve, 6—8 hét alatt „complicatio 
nélkül“ gyógyult. A háború alatt állandóan a harcztéren vo lt; gyakrab­
ban volt ez idő  alatt egészen rövid idő re reggel váladéka, helylyel-közzel 
hólyagpanasza is, a minek azonban jelentő séget nem tulajdonított és 
nem is fordult orvoshoz.
1921 júniusában újra valamivel több reggeli váladékot vett észre, 
ső t napközben is beragadt a húgycsönyílása; nyomásra világos sárga 
geny jelent meg. Megint fecskendezni kezdett, egészen július végéig. Mint­
hogy idő nként fokozott vizelésingert érzett, egy pohárban „megvizsgálta“ 
vizeletét és zavarosnak találta. E zavarodás azóta egyre tart. Augusz­
tusban a bal vesetájon négy napon át heves fájdalmakat érzett, melyek 
idő nkint a has alsó részébe is kisugároztak; néhányszor rosszullét és 
hányás k isérte; midő n elmúltak, heves vizelési inger támadt és két 
napon át véres volt a vizelete. Ézúttal sem fordult orvoshoz, egyrészt 
mert lakott vidéktő l messze, erdő mérésekkel volt elfoglalva, másrészt 
pedig a leírt roham elmúltával teljesen jól érezte magát. Késő bb azon­
ban, hidegebb napokon, újra vizelési panaszai voltak, vizeletét zava­
rosnak találta, és a mikor folyást is vett észre, ahhoz az orvoshoz 
fordult, a ki ő t hozzám küldte.
Több órai vizelési szünet után váladékot nem találok, a vizeletnek 
mind a három része mustszerüen zavaros, eczetsavra feltisztul. Az 
I. pohárban ekkor néhány„ foszlány tű nik elő , mely genysejtekbő l áll,
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rendkívül sok Gram-positiv diplococcussal. A hátulsó húgycső  mirigyes 
függelékei nagyok és nyomásra nem fájdalmasak. Az e vizsgálat alkalmával 
bő ségesen nyerhető  prostataváladékban testetlen készítményben igen 
kevés genysejt látható, az ondóhólyagváladék, mely nagy öntvényekben 
ürül, sago-szerű , átlátszó. A bal vesetájékon a kisé fájdalmasnak 
érzett megtapintás reflexes izomfeszülést vált ki.
Deczember 13.-án cystoskopia és vesevizsgálat. A hólyag fundu- 
sában minimális gyuladásos jelenségek, a két ureternyílás közötti 
területen a nyálkahártyához sű rű  fehér morzsák tapadnak, melyeknek 
nagysága mákszem és gyújtófej között változik. Az ureternyílások 
gyuladásos tünetet nem mutatnak; a bal valamivel vaskosabbnak lát­
szik. 6. sz. Ch.-katheterek akadály nélkül tolhatok fel a vesemeden- 
czékbe és a szokott rythmusban világos, egész enyhén megtört vizeletet 
vezetnek le, mely eczetsavra feltisztul. Mindkét vesemedencze térfogata 
10 cm3; a kezelést ugyanilyen mennyiségű  l°/o arg. nitr.-oldatnak a 
befecskendezésével fejezem be. A vesemedenczének megtöltése bal 
oldalon hasonló, csak gyengébb érzéseket vált ki, mint a milyenek 
augusztusban ágynak döntötték. Mindkét vizeletpróbának centrifugált 
üledéke testetlen készítményben sok finoman szemcsés, amorph csapa­
dékot mutat, nagyobb számmal epithelsejteket és egészen elvétve geny- 
sejteket. A festett készítmény a staphylococcusok tiszta tenyészetének 
képét adja. Tenyészlési vizsgálat. Hő mérsékeilenő rzés.
Deczember 16. A tenyésztés fehér staphylococcust mutat dús 
tiszta tenyészetben. A bal vesetájon a fájdalmak délutánig tartottak. 
Vizelet-, hólyag- és veselelet a fentivel egyezik. Hő mérsék maximuma 
37-0° C.
Deczember 20. A Röntgen-felvétel egyik oldalon sem mutat kő ­
árnyékot. A pyelographia (10—10 gr. 20%-os bromnatrium) mindkét 
oldalon nagy, tojásalakú vesemedenczét mutat három nagy kehelylyel.
Ettő l kezdve körülbelül négynaponként vesekezelés. A vese- 
medenczék mosása alatt (7. sz. katheterrel) idő nként fehér, nehéz 
törmelék ürül, a mely amorph, mészszerű en kenő dő  alapanyagban 
diplococcusokat tartalmaz.
1922 január 12. A beteg állapota változatlan."A vizelet változóan 
tiszta és foszfátosan megtört; a hólyag idő nként kisfokú izgalmat 
mutat. A vesemedenczekezelés alatt assistensem mind a két vesét 
masszálja. A z  e z u tá n  le c s e p e g ő  v iz e le tn e k  c e n tr i f u g á l t  ü le d ék éb en  n a g y o n  
s o k  e p i th e t -  é s  h y a l in c y l in d e r  lá th a tó ,  m e ly e t  — 6 0 0 - s z o r o s  n a g y í tá s s a l  
v iz s g á l v a  — sű rű n  b e b o r í ta n a k  a p r ó ,  f é n y tö r ő  p o n to c s k á k .  E z e k  fe s t e t t  
k é s z í tm é n y e n  c o c c u so k n a k  b iz o n y u ln a k ,  m e ly e k  a  c y l in d e r e k e t  s z in te  te l ­
j e s e n  b e v o n já k .  A z o n k ív ü l  s z a b a d  c s o p o r to k b a n  i s  m é rh e te t le n  s o k  co ccu s .
Ez a lelet azt a gondolatot vetette fel bennem, hogy a csírák 
kiválasztódásának a veseparenchymában kell történnie és egyúttal meg­
magyarázta az állapot makacsságát és a vesevizeletben a centrifuga-és 
kulturavizsgálatok alkalmával állandóan talált csíráknak tömegét, mely 
az intensiv mechanikai és antiseptikus kezelés daczára sem csökkent. 
Minthogy most ezt az állapotot kétoldali k i v á la s z tá s o s  infectiónak 
kellett felfognom, az első  teendő  az volt, hogy kiváltó okok után 
kutassak.
Infectiosus bélbetegségekben a kissé halvány, de egyébként 
erő teljes férfiú sem a háborúban, sem azóta nem szenvedett; heveny 
genyedő  sebészi megbetegedésekben (furunculosis, panaritium stb.) 
sem. Kérdezésemre azonban visszaemlékezett arra, hogy g y e rm e k k o r á ­
b a n  (körülbelül 8 éves korától 16-ig) nagyon g y a k r a n  s z e n v e d e t t  t o r o k -  
g y u la d á s b a n ,  a mely néhányszor igen magas lázzal kezdő dött. Rheumás 
vagy más panaszai sem akkor, sem azóta nem voltak.
Január 14.-én az uretherkatheterismus a jobb veséből néhány 
pelyhet adott, melyek genysejteket és diplococcusokat tartalmaztak. 
M in d  a  k é t  to n s i l la  k i s s é  b e lö v e lt ,  m e g n a g y o b b o d o t t ,  e g y en e tle n , h e g e s  
b e h ú z ó d á so k k a l .  A z  á l lk a p o c s s z ö g le tb ő l  t a p in tv a a jobb mandulagödör 
nem érzékeny, lágy; a  b a lb a n  v a s k o s  tö m ö rü lé s  é r e zh e tő ,  m e ly  n y o ­
m á s r a  f á j d a lm a s .  Ezen az oldalon a fejbicczentő  mentén néhány meg­
nagyobbodott nyirokmirigy található.
Az ezután rendszeresen végzett hő mérő zés gyakrabban mutatott 
37'3°-ig menő  emelkedéseket. A vesekezelést január 23.-áig lehető leg 
másodnaponként folytattam és hol több, hol kevesebb diplococcust 
találtam festett készítményben és kultúrában.
Most a gyógytervet úgy állítottam fel, hogy körülbelül 4 héten 
át megkísérlem a naponkénti vesekezelést. Ha ez czélra nem vezet, 
akkor mindkét vesének állandó katheterrel való kezelését vettem tervbe 
és ha ez a kísérlet sem lenne eredményes, akkor el kell távolíttatnom 
mindkét tonsillát.
A vesemedenczekezelést január 23.-ától márczius l.-éig a vasár ­
napi szünetelésekkel lehető leg naponta végeztem ; a vizelet majd 
tiszta volt, majd foszfátosan zavaros, a kultúrák staphylococcus- 
tartalma változó, egy párszor átmenetileg negatív. Február 20.-án, 
miután két napon át mindennemű  kezelés szünetelt, a beteg sárga 
folyással, zavaros foszfátos és genytartalmú vizelettel jött a keze­
lésre. A váladékban genysejtek és nagyon sok intra- és extracellu­
laris Gram-positiv diplococcus. A hólyagban gyuladásos tünet nincs, 
az ureternyílások feltű nő bb leletet nem adnak. Az alsó húgyutaknak 
egyszeri átöblítése kalium hypermanganicummal J a n e t  szerint a húgycső ­
tüneteket megszünteti.
Január 28.-án, miután elő ző  napon a hő mérséklet még 37° volt, 
mindkét állkapocsízület fájdalmas, a temperatura délelő tt 37'4°. A bal 
tonsilla valamivel erő sebben gyuladt, nyomás az állkapocsszögletre fáj­
dalmat okoz. A jobb állkapocsízület két nap alatt meggyógyul, a bal 
megdagad és erő sen fáj. A duzzanat lassanként február 3.-ára enged, 
az ízület azonban fájdalmas marad és a rágás, valamint a száj nyitása 
gátolt.
Márczius l.-étő l 3.-áig mindkét vesemedenczében 7 Ch. sz. 
katheter, miután 0‘75 gr. neosalvarsant adtam intravénásán. 3—4 órán- 
kint vesemedenczeöblités l°/oo-s lapisoldattal. Márczius 3.-án eldugulnak 
a katheterek, miután a  vizelet kissé véres lett. Márczius 4.-én eltávolí­
tóm a kathetereket és még egy 060  gr.-os neosalvarsant adok.
Márczius 6.-án betegem tiszta vizelettel jelenik meg, melynek pely- 
heiben kevés diplococcus és nagyon sok Gram-negativ pálczika található.
Márczius 7. Bacteriuriás vizelet. Hexal nagy adagokban.
Márczius 8., 10. és 12.-én a veseváladéknak tenyésztés útján való 
vizsgálata jobboldalt staphylococcust mutat tiszta tenyészetben, baloldalt 
staphylococcust és a coli-csoporthoz tartozó pálczikát.
Márczius 15. Kétoldali tonsillektomia (L ie b e rm a n n  dr.); aznap este 
a hő mérsék 37‘9*. Két nappal utóbb egy ízben mérsékelt hő emelkedés, 
késő bb ,hő mérsékemelkedés nincs.
Április 15. A mű tét napja óta helyi kezelés nem volt, belső  hégy- 
desinficienst nem szedett. A vizelet teljesen tiszta. Június l.-éig klinikai 
és bacteriologiai ellenő rzés: a vizelet tiszta, a kevés foszlány és a 
centrifuga-üledék tenyésztésre steril. Körülbelül egy hétre a mű tét után 
az addig kissé fájdalmas és mozgásaiban gátolt bal állkapocsízület 
teljesen szabad.
Mindkét tonsilla a kiirtás után tévedésbő l azonnal alkoholban lett 
keményítve és az I. sz. egyetemi kórboncztani intézetben feldolgozva. 
A metszetek a detritussal kitöltött lacunáknak fibrosus-heges zsugoro­
dását mutatták. Bacteriumokat festési eljárással kimutatni nem lehetett.
T e l j e s e n  t u d a t á b a n  v a g y o k  a n n a k ,  h o g y  s z a b a t o s  b i z o ­
n y í t é k á t  a  t o n s i l l e k t o m i a  h a t á s á n a k  a  v e s e m e g b e t e g e d é s r e  n e m  
a d o m ,  m e r t  h i á n y z i k  a  b a c t e r i o l o g i a i  v é r v i z s g á l a t  é s  a  m a n ­
d u l á k n a k  b a c t e r i o l o g i a i  v i z s g á l a t a ,  i l l e t ő l e g  b e n n ük  s t a p h y l o ­
c o c c u s t  t a r t a lm a z ó  g e n y g ó c z n a k  a  k i m u t a t á s a ;  d e  f é l r e i s m e r ­
h e t e t l e n  a  m ű t é t n e k  k e d v e z ő  b e f o l y á s a  a z  á l l k a p o c s iz ü l e t i  
m e t a s t a s i s  t e l j e s  k i g y ó g y u l á s á r a .  A  „ p o s t  h o c “ a z o n b a n ,  t e k i n ­
t e t t e l  a z  e l ő z e t e s  i n t e n s i v  é s  e r e d m é n y t e l e n  h e l y i  k e z e l é s r e  
—  ö s s z e s e n  3 8  v e s e m o s á s t  v é g e z t e m  — , o l y a n  m e g l e p ő , 
h o g y  n e m  t u d o k  k i t é r n i  a z o n  f e l f o g á s  e l ő l ,  h o g y  i t t a z  „ e r g o  
p r o p t e r  h o c “ - k a I  i s  s z e m b e n  á l l o k .
A z  o k i  ö s s z e f ü g g é s t  e g é s z e n  t i s z t á n  l á t t a m  a  k ö v e t k e z ő  
k é t  e s e t b e n ,  a  h o l  u r o g e n i t a l i s  e r e d e t ű  f e r t ő z é s  t el j e s e n  h i á n y z o t t .
I. P . G ., 17 éves, még nem közösült. 1920 augusztus 10.-én 
jelentkezik. Egy nap óta gyakoribb vizelésinger, aznap pedig a fájdalmas 
vizelés végén kevés vér. Reggel óta tompa fájdalmak a bal lágyéktájon. 
Körülbelül három hete furunculosisban szenved, különösen a czombo- 
kon néhány mélyen ülő  furunculus nagyon fájdalmas volt, láza azonban 
375 fölé nem emelkedett. Jelenleg egy nagyobb, tömötten beszű rő dött 
furunculus van a bal czomb külső  oldalán; kissé duzadt, érzékeny 
lágyékmirigyek.
A vizelet zavaros, a II. rész terminalis haematuriával; a foszlá­
nyokban Gram-positiv diplococcus. A bal vesetájon határozott nyomás­
fájdalmasság és défense.
Tüneti kezelés : a vizelési panaszok ellen kúpok, diuresis és 
hexal, a furunculosis ellen prolongált fürdő k, párakötés és napkúra, 
rendszeres hő mérés. Vidékre utazik.
Hő mérsékmaximum augusztus 18.-áig naponta 37-4°. Uj furunculus 
nincs, az utolsó gyógyulóbfti. A vizelet zavaros, a vizelés azonban ke- 
vésbbé gyakori.
Augusztus 19. Hő mérsék 38-5, 39-7, 38 8, 38.
Augusztus 20. 37-4, 37-1, 37 7, 373. A vizelésinger erő sen foko­
zott, a baloldali vesetájon fájdalmak.
Augusztus 24,-éig subfebrilis, 37-2° maximummal. A vizelet nagyon 
zavaros, de az inger nem fokozott.
Augusztus 26. Újabb vizsgálat. Hő mérsék 36'4, 367, 363. A furun­
culosis meggyógyult. A vizelet világos, pyuriás, foszlányaiban sta ­
phylococcusok. A bal vesetájon a défense elmúlt. Cystoskopia: a 
hólyagban közepes fokú foltos gyuladás, a bal ureternyílás kissé duz­
zadt, a vizeletsugár jó, a vizelet látszólag tiszta. Hólyagmosás l° /o o -s  lapis- 
sal, folytatólag belső  antisepticumok.
Augusztus 28. A vizelet tiszta, I. része foszlányokkal, bennük 
leukocyták, de bacterium nincs. Hexal elmarad. Innen kezdve panasz- 
mentes ; a vizelet tiszta, az I. rész apró foszlányai három tenyésztésnél 
sterilek. Szeptember 10.-én gyógyultan távozik.
II. B . L ., 26 éves, 1920 október 2.-án azzal a panaszszal keres 
fel, hogy 8 napja gyakran, körülbelül negyedóránkint kell vizelnie, ső t 
a vizelési inger éjszaka is felkelti kétszer. Egy éve abstinens, gono- 
rrhoeája nem volt. Három hét elő tt torokgyuladása volt magas lázzal 
és rázóhideggel, azután egy hétig, míg fenti panaszai kezdő dtek, jól 
érezte magát.
A vizelet mindkét részlete világos, pyuriás, kis foszlányokkal, a 
melyekbő l készített mikroskopi készítmény bacteriumot nem mutat; a 
vizelet centrifugált üledékében genysejtek és Gram-positiv diplococ- 
cusok vannak. A bal vesetájon enyhe défense. A jobb tonsilla csúcsán 
babnagyságú friss, heges behúzódás. Az állkapocsszög nem infiltrált, a 
nyakon mirigyek nem tapinthatók. A hő mérsék délután 4 órakor 36'9°.
Cystoskoppal 100 gr. kapacitás mellett a nyálkahártya diffus 
gyuladását találom. A trigonum és a jobb ureternyílás szabad, ez lát­
szólag tiszta vizeletet ürít jó sugárban. A bal ureternyílás duzzadt, 
gyuladt, lassabban mozog és zavaros váladékot ürít. A vesevizsgálattal 
I jobboldalt tiszta, 1020 fajsúlyú vizeletet nyerek, baloldalt világos, eny­
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hén zavaros, 1012 fajsúlyú a vizelet, a melybő l centrifugálás elő tt készült 
festetlen készítményben genysejtek láthatok. A centrifugatum jobboldalt 
epithelsejteket, baloldalt genysejteket és nem nagy számmal Gram-posi- 
tiv diplococcusokat mutat. Mindkét vesemedenczébe 3—3 cm3 l°/o-os 
lapis. Hólyagmosás. Hexal, diuresis.
Október 5. Panaszai két napja teljesen megszű ntek. Vizelete 
tiszta, 1—2 legfinomabb foszlánynyal; ezekben elszórtan genysejtek 
vannak, bacterium nincs. Hexal elmarad.
Október 14. Teljesen jól van. A vizeletben sem foszlány, sem 
geny, sem más idegen alkotórész.
A  t o n s i l l i t i s ,  a r t h r i t i s  é s  n e p h r i t i s  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s  
i s m e r e t e  n e m  m a i  k e l e t ű .  A  m a n d u l a m e g b e t e g e d é s e k  n yo m á n  
f e j l ő d ő  g e n y e s  v e s e m e g b e t e g e d é s  a  m ű t ő -  é s  a  b o n c z as z t a l o n  
b e  v a n  b i z o n y í t v a .  E g y e t  k e l l  t e h á t  c s u p á n  f e l t é t e l e z n ü n k ,  a z t  
t u d n i i l l i k ,  h o g y  a z  a n a m n e s i s  s z e r i n t  e l ő z ő l e g  m á r  r é g e n  f e n n ­
á l l o t t  s t a p h y l o c o c c u s - f e r t ő z é s  g y e n g e  v i r u l e n t i á j ú 2 —  s a j n o s ,  
a  k u l t ú r á k k a l  e z i r á n y ú  k í s é r l e t e k e t  n e m  v é g e z t e m  — , s  a k k o r  
f e l t e v é s e m n e k ,  h o g y  a  k e v é s s é  b á n t a l m a z o t t ,  v a g y  a  m á r  k l i -  
n i k a i l a g  g y ó g y u l t  v e s é n  á t  á l l a n d ó a n  v á l a s z t ó d h a t n a k  k i  b a c -  
t e r i u m o k ,  s e m m i  s e m  á l l  a z  ú t j á b a n .
T y p h u s r a  é s  p a r a t y p h u s r a  a  k i v á l a s z t á s n a k  e z t  a  m ó d ­
j á t  Herz é s  Herrenheiser r e n d s z e r e s  k l i n i k a i  b a c t e r i o l o g i a i  é s  
k ó r b o n c z t a n i  v i z s g á l a t a i  m á r  b e b i z o n y í t o t t á k . *
Budapesti K irályi O rvo segyesü le t.
(III. rendes tudományos ülés 1922 november 4.-én.)
E lnök; H orváth  Ákos. Jegyző : Fekete  S ándor.
A p lastiku s ólomvédő  anyag ró l a  R ön tgen -therap iában.
Róna A lfréd : Kelen p l a s t i k u s  ó l o m v é d ő  a n y a g á v a l  t e t t 
t a p a s z t a l a t a i r ó l  s z á m o l  b e .  1 k g .  m i n i u m o t  ö s s z e k e v e r ü n k  
1 k g .  m i n t á z ó  a g y a g p o r r a l  é s  1 % - o s  s u b l im a t o l d a t t a l  ö s s z e ­
g y ú r j u k ,  a  m í g  o l y a n  a  c o n s i s t e n t i á j a ,  m i n t  a  s z o b r á s z a g y a g é  ; 
i l y e n k o r  a  m a s s z a  n e m  r a g a d ,  j ó l  t a p a d ,  z á r t  e d é n y b e n  n e d v e s  
k e n d ő v e l  l e t a k a r v a ,  k o r l á t l a n  i d e i g  e l t a r t h a t ó .  H a  k i s z á r a d ,  
v í z z e l  á t g y ú r j u k ;  k ö n n y e n  s t e r i l e z h e t ő .  N a g y o n  a l k alm a s  e z  a  
v é d ő a n y a g  a  s z e m g o l y ó  v é d e lm é r e ,  a  s z e m ö l d ö k ,  a  b a ju s z ,  a  
s z a k á l l ,  a  p a r o t i s  é s  m á s  m i r i g y e k  v é d e lm é r e ,  m e l y e k e t  a  
R ö n t g e n - s u g a r a k  h a t á s a  a l ó l  k i  a k a r u n k  r e k e s z t e n i ;  i l y e n k o r  
k ö r ü l b e l ü l  1 c m .  v a s t a g s á g b a n  a  m e g f e l e l ő  t e r ü l e t r e m i n t e g y  
r e á m i n t á z z u k ,  o d a f o r m á l j u k .  1 c m .  v a s t a g  v é d ő a n y a g  m e g ­
f e l e l  4  m m .  v a s t a g  ó l o m l a p n a k .  A  v é d ő m a s s z á n a k  m i n te g y  
4 0 % _ a  f é m ó l o m .  V i z s g á l a t a i t  a z  I .  s z á m ú  R ö n t g e n - i n t é z e t b e n  
v é g e z t e .  Ö s s z e h a s o n l í t ó  m é r é s e k e t  e s z k ö z ö l t  a  h a s z n á l a t b a n  
l e v ő  g u m m i l a p o k  é s  a  p l a s t i k u s  ó l o m v é d ő  a n y a g  k ö z ö tt .  A  
k í s é r l e t e k e t  r a d i o - s i l e x  b e r e n d e z é s s e l ,  n a g y  i n t e n s i t á s ú ,  e x t r e m  
k e m é n y  s u g á r z á s s a l  v é g e z t e  9 0  e z e r  V o l t  e f f e k t i v  f e s z ü l t s é g ,  
8  M A  t e r h e l é s ,  1/ ,  m m .  z i n k -  - f  V ,  m m .  a l u m i n i u m - f i l t e r ,
O
s z é l s ő  R ö n t g e n - s u g á r h u l l á m h o s s z ú s á g ,  0 - l  A  e g y s é g ,  3 2 %  
p e r c e n t u a l i s  m é l y  d o s i s  é s  3 0  c m .  f o c u s - b ő r t á v o l s á g m e l l e t t .  
A z  e r e d m é n y e k  a  k ö v e t k e z ő k  v o l t a k :  1 %  m m .  v a s t a g  ó lo m -  
g u m m i l a p  a s u g á r z á s  1 7 ' 3 2 % - á t  á t e r e s z t e t t e ,  2 V í  m m .  v a s t a g  
ó l o m g u m m i l a p ,  m i n d k é t  o l d a l á n  b ő r r e l  f e d v e ,  a  s u g á rz á s  
0 ' 4 0 % - á t  e r e s z t e t t e  k e r e s z t ü l ,  u g y a n e n n y i t  k a p t a k  1/ 2  c m .  
v é d ő a n y a g o n  á t .  1 c m .  v a s t a g  v é d ő a n y a g  a l a t t  a  s u g ár á t h a ­
t o l á s  g y a k o r l a t i l a g  n u l l a .  3 4  b e t e g e n  5 9  e s e t b e n  a  v é d e l e m  
m i n d i g  t e l j e s n e k  b i z o n y u l t ,  h a j ,  s z ő r z e t  n e m  h u l l o t  k i ,  m á ­
s o d l a g o s  e l v á l t o z á s o k  n e m  j e l e n t k e z t e k .  A  v é d ő a n y a g a l a t t  
l e v ő  t e r ü l e t  a  s z o m s z é d o s  r é s z e k b ő l  m á s o d l a g o s  s u g ar a k a t  
k a p ,  d e  e z ,  m i n t  a  m é r é s e k  b i z o n y í t j á k ,  n e m  h a l a d j a  m e g  a  
1 0 % - o t .  2 0  c m 2 b e s u g á r z á s i  k a p u n  á t  V a  m m .  Z n - f i l t e r  a l a t t  
9 ’8 % ,  5  m m .  f i l t e r  a l a t t  7 ' 8 % ,  f i l t r á l a t l a n u l  5 -4 %  v o l t  a z  o l d a l ­
r ó l  o d a j u t ó  m á s o d l a g o s  s u g á r z á s .  A z  e s e t b e n  s e m  v o l t  a  
m á s o d l a g o s  s u g a r a k n a k  h a t á s a  a  v é d e t t  t e r ü l e t  a l a t t ,  a  m i d ő n 
a b e s u g á r z o t t  t e r ü l e t e n  a b ő r e g y s é g - d o s i s o n  v i t a l i s  i n d i c a t i ó - 
b ó l  t ú l m e n t e k .
* L ö h le in :  Über die haemorrhagische Nierenaffektionen (embo- 
lische, nichteitrige Herdnephritis). Med. Klinik, 1910, 10. szám.
8 H e r z  u. H e r r e n h e i s e r : Paratyphusbacteriurie. Med. Klinik, 1920,
18. szám.
T erh esség i d iaetetika  é s  szü lé s i p rophylaxis.
Sz ili J e n ő :  16 é v  ó t a  f o l y t a t o t t  e l j á r á s á n a k  e r e d m é n y e i ­
r ő l  s z á m o l  b e ,  m e l y e t  n o r m a l i s  t e r h e s e k e n  a b b ó l  a  cz é l b ó l  
v é g z e t t ,  h o g y  a  t e r h e s s é g g e l  j á r ó  n e h é z s é g e k e t  é s  k e l l e m e t ­
l e n s é g e k e t  c s ö k k e n t s e ,  a  t e r h e s s é g  o k o z t a  m a r a d a n d ó  é s  
r é s z b e n  r ú t í t ó  e l v á l t o z á s o k a t  l e h e t ő l e g  r e d u k á l j a  va g y  m e g ­
a k a d á l y o z z a  s  h o g y  a  s z ü l é s  l e f o l y á s á t  m e g k ö n n y í t s e .  M i n t ­
h o g y  a  m a g z a t o k  n a g y s á g á n a k  b e f o l y á s o l á s a  a z  a n y á n a k  
m e g s z a b o t t  d i a e t a  s e g í t s é g é v e l  l e g a l á b b  i s  p r o b l e m a t i k u s ,  a  
m i n t  h o g y  a z  e l ő a d ó  s e m  l á t o t t  a  s a j á t  e s e t e i b e n  s em  e z i r á n y ú  
l é n y e g e s  e l t é r é s e k e t ,  a z  á l t a l a  m e g s z a b o t t  d i a e t a ,  a  m e l y  l é ­
n y e g é b e n  m e g e g y e z i k  a z  E i c h h o r s t - f é l é v e l ,  n e m  a  m a g z a t o k  
s ú l y á n a k  a  c s ö k k e n é s é t  c z é l o z z a ,  h a n e m  e g y r é s z t  a  t e r h e s e k  
g y a k o r i  e l h í z á s á n a k  m e g a k a d á l y o z á s á t ,  m á s r é s z t  a  m a g z a t i  
k o p o n y a c s o n t o k  a l k a l m a z k o d á s i  k é p e s s é g é n e k  ( r u g a l m a s s á g i  
t é n y e z ő )  e l ő s e g í t é s é t .  A  h a s f a l a k  t á g u l á s á n a k  m e g a ka d á l y o ­
z á s á t  r é s z b e n  a z  á l t a l a  e  c z é l r a  s z e r k e s z t e t t  h a s k ö t ő  v i s e l é ­
s é v e l  é r i  e l ,  a  m e l y  a z á l t a l ,  h o g y  a  g e r i n c z o s z l o p o n  14 c s i ­
g o l y á r a  e l o s z t v a ,  s e g í t i  a  t e r h e s  m é h e t  h o r d a n i ,  l é n y e g e s e n  
m e g k ö n n y í t i  a z  a s s z o n y o k  j á r á s - k e l é s é t  é s  m u n k a v é g z é s é t  i s .  
A  h a s f a l t á g u l á s  m e g a k a d á l y o z á s á n a k  m á s i k  t é n y e z ő j e  a  h a s ­
f a l a k  f r o t t i r o z á s a .  E n n e k  a z  e r e d m é n y e  a z ,  h o g y  m í g  r e n d e s e n  
a  t e r h e s e k  9 0 % - a  k a p  t e r h e s s é g i  h e g e k e t  a  h a s f a l o n ,  a d d i g  
k e z e l t  e s e t e i b e n  i l y e n e k  a l i g  1 0 % - b a n  k é p z ő d t e k .  A  k i h a j t ó  
e r ő k  n ö v e l é s é t  a  t e r h e s e k  a c t i v  i z o m e r e j é n e k  f e j l e sz t é s é v e l  é r i  
e l : s o k  m o z g á s ,  b i z o n y o s  s p o r t o k  é s  p o n t o s a n  e l ő i r t h a s ­
i z o m g y a k o r l a t o k .  M i n d e z  e l j á r á s o k  e g y s z e r s m i n d  a  l e l k i e r ő  
f e j l e s z t é s é r e  i s  s z o l g á l n a k ,  a  m i  a  s z ü l é s  n e h é z  ó r á i b a n  
r e n d k í v ü l  f o n t o s .  M i n d e z e k e t  v e t í t e t t  k é p e k k e l  é s  s t a t i s z t i k a i  
e r e d m é n y e i v e l  i l l u s z t r á l j a .
Lovrich Jó zse f: Nem tudja osztani az elő adó nézeteit, mert 
azok talán czélhoz vezetnek a magángyakorlatban, de nem válnak be 
az általánosságban. Már a háború kezdetén szükségessé vált az újonnan 
felállított szülő otthonban a legnagyobb takarékosság, ezért fő leg az 
olcsóbb növényi táplálékra tértek át, csak egyszer hetenként adtak húst, 
tésztával pótolva a hiányzó caloriáícat. A havi súlygyarapodás így is 
több, mint egy kiló volt. Tornászásra nincs szükség, mert ezt a házi­
munka kiterjedt elvégzése bő ven helyettesíti. A németek is újabban a 
sportolást házi munkával: fű részeléssel, favágással, erő sebb házi munka 
elvégzésével helyettesítik. A házi terhesek a sok munkával megerő sítik 
az egyenes hasizmukat s kitű nő en szülnek. A haskötőknek csak kóros 
esetekben van jogosultságuk. Elő ször terheseknek fölöslegesek, hiszen 
egyenes fekvésnél a fej amúgy is mélyen leszáll a medenczébe, ehhez 
haskötő re egyáltalán nincs szükség. Kóros esetekben egyszerű  erő s 
házi vászonból készült haskötő  is jó s nem szorulunk drága, komplikált 
hastartóra, mely kivétel nélkül nem mindenben megfelelő . A szülés 
' eredményei így is jók, s távolról sem végez annyi fogót, mint a mennyit 
az elő adó által elő készített asszonyokon végeztek. A fogómütétek száma 
évrő l-évre apadt s ezer szülésnél alig 3—4 fogót végeznek a legszi­
gorúbb indicatiók alapján. A gyermekágy morbiditása jóval nagyobb a 
világon mindenütt, mint az elő adó által említett 2-5% s ezért azt hiszi, 
hogy ez észlelési hiba.
Fekete  Sándor: Az elő adó a csontos medenczét említette, mint 
a szülési mechanismus egyik tényező jét. Ez a meghatározás nem ele­
gendő , mert a lágy szülő utak, különösen a medenczefnék izomzata 
jelentő s befolyást gyakorolnak a mechanismusra s a szülés gyorsasá ­
gára. E miatt ezek jelentő ségét semmi esetre sem szabad mellő zni. 
Sajnálattal nélkülözte az elő adásban egyrészt a diaeta pontos részle­
tezését, valamint az étrend hatását a terhességi toxicosisokra, fő leg a 
terhesség második felében kifejlő dni szokott albuminuriára, vizenyő re s 
nephropathiára. Minthogy nagyjában víz- és sószegény étrendrő l lehet 
szó, igen érdekes lett volna megállapítani, mennyiben érhető  el ezzel 
a nephropathia prophylaxisa. Az elő adó több ízben szólott a fokozott 
terhességi lordosisról. F u ch s  D é n e s -sei végzett mérései alapján állíthatja, 
hogy a terhesség alatt a lordosis nem fokozódik. A terhesek „büszke“ test­
tartása a boka, illetve térdizületben történő  mozgás eredménye, czélja 
a törzs súlypontjának hátrahelyezése. A gerinczoszlop görbülete a ter­
hesség alatt nem változik, így erre a  fű ző  sem gyakorolhat jelentő s 
hatást.
F rigyes! J ó z s e f : Régen kiváncsi az elő adó eljárására és ered­
ményeire, de úgy látja, hogy az elő adó téves utakon jár és eredményei 
rosszabbak, mint az övéi és másokéi. A terhes asszonyoknak a mai 
nehéz megélhetési viszonyok, között és a cselédtartás költségei miatt 
éppen elég mozgást kell végezniük s ezért nem is ajánl nekik egyebet, 
mint hogy rendes házi teendő iket elvégezzék és naponként egy órát 
szabad levegő n töltsenek, ha nem fáradtak, sétáljanak. Örül, hogy kül­
földi ember az elő adást nem hallotta, mert téves képet nyerne hely­
zetünkrő l, azt hinné, hogy a magyar asszonyoknak nincs más dolguk, 
mint lábemelési és guggolási gyakorlatot végezni a terhességük alatt. 
De még az a néhány bizonyára igen kevés szerencsés, kivételes nő  
sem fogja ezeket a dolgokat végezni, hanem megfelelő  idő ben vagy 
módon sportol, de nem a terhesség alatt. Azt mindenki tudja, hogy a
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szülő nő nek elő nyére válik, könnyebben hozza világra magzatát, ha jó 
izomerő ben van, de a terhesség alatt nem lehet és nem is kell trai- 
nirozni. Kár a terhes nő nek a figyelmét annyira az állapotára irányítani, 
ő t annyira az önmagával való foglalkozásra szoktatni; ez bizonyára 
csak fokozni fogja az úgynevezett ideges panaszait. Az izomerő  és 
általában a testi erő  helyes fejlesztésére már a leánykorban és serdülő  
korban kell gondolni és bizonyára annál több fog jobban megfelelni 
asszonyi hivatásának, mennél kevesebb teszi le jelesen az érettségi 
vizsgálatot. A diaetának nincs nagy jelentő sége a magzat fejlő désére; 
ezt hű en megmutatták a háború alatt és után közölt nagy német sta ­
tisztikák. Hogy az elő adónak és terheseinek sok fáradságát sem koro­
názta siker, azt mutatják eredményei. Több mint 11.000 szülés közű i 
csak T8°/o-ban, tehát félannyiszor kellett a szülést fogómű téttel be­
fejezni, mint az elő adónak. A szülés tartama elő ször szülő  nő knél 16 óra, 
többször szülő  nő knél 11 óra volt, holott szülő nő i között legalább 
25—30°/o intelligens úrinö volt. Szóló a 3100—3200 gr. súlyú újszülöt­
teknek nem örül, legtöbbször semmi hátránya sincs, ha az újszülött 
3500—4000 gr. súlylyal jön világra, erre a néhány száz gr. súlytöbbletre 
nagy szüksége van a csecsemő nek. Ez megéri azt is, ha miatta az anya 
hasfalzata kissé jobban kitágul s néhány terhességi heggel több marad 
vissza a szülés után. Nem tartja helyénvalónak, hogy a terhességi heg 
kérdése mint fontos szempont befolyásolja eljárásainkat a terhesség 
alatt. Már pedig az elő adónak sem a mű téti frequentia, sem a szülés 
tartama szempontjából nincsenek jobb eredményei, csak a terhességi 
hegek kisebb százalékában látja eljárásának sikerét. Hogy „prolapsust“ 
eddig szülései után nem látott, annak az az oka, hogy mint jó nő ­
orvos, a sérüléseket mindjárt el is látta; de különben is ezek a követ­
kezményes sülyedések csak késő bb jelentkeznek. A haskötő  az utolsó 
napokban késlelteti az elő lfekvő  rész leszállását, a medenczébe való 
benyomulását s ezért ilyenkor már nem is engedi hordani.
S cip iades E lem ér: Az elő adás conclusiójából hallotta, hogy az 
elő adó arról óhajtotta hallgatóságát meggyő zni, hogy az általa a terhes ­
ség idején alkalmazásba vett s elénk tárt módszerekkel a fogómű tét 
szükségességét jórészt, a szülészeti fájdalomcsillapítást pedig egészen 
ki lehet küszöbölni. Ez a meggyő zés azonban nem sikerült neki, de 
nem is sikerülhetett, mert hisz itt egész külön néző pontra tartozó kér ­
désekrő l van szó, melyeknek egyik csoportja a terhesség, másik cso­
portja pedig a szülés diaeteíikájához tartozik, tehát nem keverhető  össze.
Az elő adónak helyesebben arról kellett volna minket meggyő zni, 
hogy az általa alkalmazott eljárások olyan haszonnal járnak, melynek 
elő nyeit a terhesség lefolyásában élvezzük, következményes hasznát 
pedig még a szülésre, a gyermekágyra, ső t az ezt követő  idő re is 
kinyúlni látjuk. A meggyő zés azonban ez irányban sem sikerült, mert 
ehhez, magánesetekröl lévén szó, az általa állítottak ellenkező jét bizo­
nyító magángyakorlati statisztika lett volna szükséges. Ilyet azonban a 
szülések tartamát és a magzatok súlyviszonyait illető leg hozott csupán, 
a melyeknek adatai pedig semmit sem bizonyítanak, mert azoknak 
számadatai teljesen beléje esnek az irodalmi adatok átlagos adat­
ingadozásai közé. Adatainak zömét ellenben, jóllehet elő re mondotta, 
hogy az ilyen összehasonlítás nem helyes, intézeti adatokkal állította 
szembe. Ez az összehasonlítás is az ő  anyagának rovására esett ki, 
például a fogó-frequentiát és a  magzati mortalitást illető leg, bizony­
ságául annak, hogy az eredmények éppen azokban az esetekben jobbak, 
melyekben az asszony az elő adó ajánlotta életrendi cselekményeket nem 
végzi, bizonyságául tehát annak, hogy azokra nincs is szükség. A mi 
az ajánlott eljárások összeségét illeti, azok nem újak, a mi pedig ő ket 
egyenként illeti, rosszul vannak megválasztva. A részleteket kritikai 
bonczolás alá véve, a következő  conclusióra ju t : Öszegezve mindent, 
kritikául az elő adásra azt kell mondania, hogy bár a törekvések, 
melyekkel terheseinek sorsát szivén viseli, dicséretesek, az általa aján­
lott diaetetikai eljárások igénybevétele nem ajánlható, még pedig azért 
nem, mert helytelen theoretikus alapokból levont következtetések ered ­
ményei lévén, czélszerű tlenek.
S zili J e n ő : F ek e te  azon megjegyzésére, hogy a lágy szülő utak 
szerepét a szülés lefolyásában nem méltatta, azt válaszolja, hogy egy­
általán nem tért ki a szülési mechanismus mikéntjére, hanem a szülési 
erő k játékának problémáját teljesen egyszerű sítve tárgyalta. Az általa 
elő írt diaeta nagyjából az Eichhorst-féle, annyi eltéréssel, hogy ennek 
keretein belül lehető leg kevés phosphorsavas meszet engedélyez. Hogy 
a terhesség alatt fokozott lordosisról beszélt, ezzel az általánosan el­
fogadott álláspontot jelezte, fényképfelvételei is a mellett szólnak, hogy 
a terhesség alatt nem csupán a test súlypontjának hátravetése történik 
a boka- és csípő izületekben, hanem egy, fő ként az ágyéki csigolyákra 
szorítkozó fokozott lordosis is van. Mindenesetre való, a mint az a 
bemutatott fényképfelvételekbő l is kitű nik, hogy az általa szerkesztett 
haskötő  lehető vé teszi, hogy a terhesek régebbi normalis tartásukkal 
járjanak a nélkül, hogy testük súlypontját lényegesen hátrább helyeznék. 
F r ig y e s t  megjegyzéseire az a válasza, hogy a terhesek által normálisán 
végzett napi munka lehet ugyan mozgás, de nem izommunka olyan 
értelemben, a mely a hasfalak izomzatút erő sítené. Teljesen egyetért 
vele abban, hogy a terhesség alatt elő írj tornagyakorlatoknál fontosabb 
lenne a leányok elő készítése az anyaságra fokozott sportolással stb. 
Angliában így is v an : az angol asszonyok könnyen is szülnek; mint­
hogy azonban a nő orvos nem a leányt, hanem a terhes asszonyt kapja 
kezelésbe, kénytelen a meglévő  lehető ségekkel számolni és a veszett 
fejszének legalább a nyelét megmenteni. Hogy a sport a terhesség alatt 
nem szokásos, az lehet, de hogy ne volna hasznos is, ezt nem látja be, 
ső t a szülésre elő készített esetei az ellenkező jét bizonyítják. A mi a 
magzatok súlyviszonyait illeti, erre nézve hangsúlyozta, hogy az elő írt 
diaeta magát a súlyt alig befolyásolta, de ez nem is volt a czélja. A mi
a mű téti frequentiát illeti, kiemelte, hogy a végzett fogók közé felvette 
azokat is, melyek tulajdonképpen hiányosan voltak elő készítve, melyek 
tehát nem is esnek a methodus rovására, valamint olyanokat, melyekben 
valamely intercurrens baj az elő készítést illusoriussá tette. Ha a hozzá­
szóló kórházi anyagában rövidebb szülési idő tartamot mutat ki, ennek 
két oka lehet; egyrészt kórházi anyagban mindig sokkal több a fiatal 
szülő nő , másrészt igen sokat tesz ki a kikérdezés módja és a szülő nő  
bevallása. Könnyen támad így 10—12 óra differentia. S c ip ia d e s -nek az 
a megjegyzése, hogy az elő adó saját magáneseteit kórházi esetekkel 
hasonlította össze, nem helytálló, mert hiszen mindenütt szembeállította 
elő  nem készített eseteit is és csak kiegészítésképen hozott fel klinikai 
adatokat. Irodalmi részleteket az elő adó szándékosan nem említett, 
habár az erre vonatkozó gyér adatok rendelkezésére állanak. Annyit 
mondott, hogy az első  idevágó közlemények 1911-bő l valók, tehát 
5 évvel késő bbi idő bő l, mint a mikor a kísérleteit megkezdte. A mi 
S c ip ia d e s -nek a szülés mechanismusára vonatkozó megjegyzéseit illeti, 
az elő adó ezt a szót, mint részt, az egész helyett használta, de tulajdon­
képpen csak a szülés mechanikai erő componenseirő l beszélt, a nélkül, 
hogy éppen ezeknek mechanismussá módosuló részletösszetevő ire kitért 
volna. Az elő adó nem mondotta azt, hogy a magzatot össze lehet nyomni. 
Az Eichhorst-diaetának és a phosphorsavas mész reductiójának eddig 
semmiféle kárát nem látta, az ilyet nem is az elmélet, hanem a gyakor­
lat dönti el. Az elő adó haskötő je már csak azért sem térítheti a fundust 
a gerinczoszlop felé, mert hiszen a fundust szabadon hagyja és csak 
az uterus túlságos elő redő lését akadályozza meg. Senki sem mondhat 
kritikát egy fű ző rő l mindaddig, a míg azt ki nem próbálta; a hozzá­
szóló lesújtó véleményével szemben sokkal kompetensebb a sok száz 
nő  magasztaló véleménye, a ki azt hordta. L o v r ic h  megjegyzéseire azt 
válaszolja, hogy hiszen lehet, hogy a szülés ilyetén elő készítését a kór ­
házi gyakorlatban általánosítani ma még nem lehet, de hogyha lehetne, 
az éppen olyan hasznos lenne ott, mint az elő adó eseteiben volt, a kik 
testi munkát különben nem, vagy alig végeznek. Hogy haskötő re van-e 
szükség vagy nincs, az megítélés dolga. Sok elő nyét látta, tehát visel­
teti. Hogy a szegény betegek nagy tömegének drága haskötő ket rendelni 
nem lehet, ez, sajnos, igaz, de ebbő l nem az következik, hogy haskötő t 
viselni rossz, hanem hogy — sajnos — nem mindenki teheti. A mi az 
elő adó gyermekágyi morbiditásának feltű nő en jó statisz ikáját illeti, ez 
csak az intézeti statisztikákkal szemben annyira feltű nő ; az egyik oka 
az, hogy az intézeti beteganyag külső  körülményei olyanok, a melyek a 
legnagyobb sterilitás mellett is bizonyos százalékban lázaskodás okává 
válnak.
D ebreczen i O rvo segyesü le t.
(I. tudományos ülés 1922 október 21.-én.)
Elnök: Szon tagh  Félix. Jegyző : Siegm und  Ervin.
Kombinált hasüri m egb eteg ed és .
H ü t t l  T ivadar : A n n a k  i g a z o l á s á r a ,  h o g y  k ü l ö n b ö z ő  h a s ­
ü r i  m e g b e t e g e d é s e k  e l ő f o r d u l á s a  m e n n y i r e  e l h o m á l y o sí t h a t j a  
a  k l i n i k a i  k é p e t ,  3 1  é v e s  n ő b e t e g e t  m u t a t  b e ,  a k i n ek  k é t  é v  
e l ő t t  o r v o s  á l t a l  é s z l e l t  a p p e n d i c i t i s b ő l  k i i n d u l ó  h a s h á r t y a -  
g y u l a d á s a  v o l t .  B e t e g s é g e  m ű t é t  n é l k ü l  g y ó g y u l t .  J el e n l e g  
h a s o n l ó  r o h a m  u t á n  t á l y o g  k é p z ő d ö t t  a  v a k b é l  t á j á n , m e l y  
m e l l e t t  a z  a p p e n d i c i t i s  e g y é b  t ü n e t e i  i s  j e l e n  v o l t a k .  A  
D o u g l a s  l e  v o l t  d o m b o r í t v a .  M ű t é t  a  b e t e g s é g  h a r m a di k  h e ­
t é b e n  t ö r t é n t .  E l h e g e s e d e t t  f é r e g n y ú l v á n y ,  g o n o r r h o e á s  e r e d e t ű  
s a l p i n g i t i s  é s  ö k ö l n y i  d e r m o i d  c y s t a  v o l t  a  D o u g l a s - ü r e g b e n .  
A  c y s t á b a n  f o g a k a t  é s  s z ő r p a m a c s o k a t  t a l á l t .  E l t á v ol í t o t t a  a  
f é r e g n y ú l v á n y t ,  a  t á l y o g o t  m e g n y i t o t t a ;  a  d e r m o i d  c y s t a  k i ­
i r t á s a  n é g y  h ó n a p p a l  k é s ő b b  v é g z e t t  m ű t é t t e l  t ö r t é nt .  A  b e t e g  
m e g g y ó g y u l t .
C secsem ő kori gumm ás lu es .
Ambrus J ó z s e f : R á m u t a t  a  k ó r k é p  r i t k a s á g á r a .  1 1  h ó n a p o s  
c s e c s e m ő b ő l  v a l ó  k é s z í t m é n y e k e t  d e m o n s t r á l .  T u m o r s ze r ü e n  
n ö v e k v ő  k é p l e t e k  j e l e n t k e z t e k  n é g y  h ó n a p p a l  e z e l ő t t.  A  h o m ­
l o k d u d o r o k  f e l e t t  j o b b o l d a l t  d i ó n y i ,  b a l o l d a l t  v a l a m i v e l  
k i s e b b  s z ö v e t s z a p o r u l a t ,  a  m é l y b e n  k ö r a l a k ú  c s o n t s á n c z  t a ­
p i n t h a t ó .  A  j o b b  t r i c e p s  k ö z é p s ő  r é s z é n  m o g y o r ó n y i , t ö m ö r  
c s o m ó ,  a  k ö n y ö k i z ü l e t e k  k ö r n y é k é n  b a b n y i - k i s d i ó n y i  p o r c z -  
k e m é n y  n y i r o k c s o m ó ,  n é m e l y i k n e k  a  b e l s e j e  e l s a j t o s o d o t t .  A  
b a l  m e t a c a r p u s b a n  k i f e k é l y e s e d e t t  g u m m a .  A  t i b i á k  v a s t a g o k .  
A  t ü d ő k  f e l s ő  l e b e n y e i b e n  s z á m o s ,  a  c s o n t v e l ő b e n ,  má j b a n ,  
h e r é b e n ,  k e v e s e b b  g u m m a .  F e l t ű n ő  a  g u m m á k  r é s z a r á n yo s  
e l r e n d e z ő d é s e .  I s m e r t e t i  a z  e g y e s  s z e r v e k  k ó r s z ö v e t a n i  e l ­
v á l t o z á s a i t  s  k i e m e l i ,  h o g y  a  L a n g h a n s - t y p u s ú  ó r i á s s e j t e k  
n a g y  c s o p o r t o k b a n  v a n n a k ,  a  m á j b a n  e z  ó r i á s s e j t e k e n  k í v ü l  
m á j s e j t - m a g v a k k a l  b í r ó  ó r i á s s e j t e k  v a n n a k ,  a  c s o n t v e l ő b e n 
n a g y f o k ú  e o s i n o p h i l i a .
Hyphom ycetás m egb eteg ed ések .
Neuber Ede: Az elő adás egész terjedelmében megjelenik.
1 9 2 2 .  5 1 .  s z . ORVOSI  HETILAP 4 9 1
I R ODA LOM - S Z EMLE .
K önyv ism erte té s .
Hans Prinzhorn: B ildnerei der G eisteskranken.
S p r i n g e r ,  B e r l i n ,  1 9 2 2 .  3 6 1  o l d a l .  Á r a  8 4 0  m á r k a .
A z  e l m e b e t e g e k n e k  m i n t e g y  k é t  s z á z a l é k á t  t a l á l t a  Prinz- 
horn o l y a n n a k ,  a  k i  s z í v e s e n  r a j z o l ,  f e s t ,  f a r a g .  E z e k  m u n k á i ­
n a k  ö s s z e g y ű j t é s e  ú g y  a  p s y c h o p a t h o l o g i a ,  m i n t  a  m űv é s z i  
a l k o t á s  p s y c h o l o g i á j a  é s  n e m  u t o l s ó  s o r b a n  —  e z t  t e g y ü k  
h o z z á  —  a  m ű k r i t i k a  s z á m á r a  g a z d a g  a r a t á s s a l  b i z t a to t t .  A  
h e i d e l b e r g i  e lm e k l i n i k a  v á l l a l k o z o t t ,  h o g y  a  n é m e t  t e s t v é r ­
i n t é z e t e k  h o z z á j á r u l ó  a n y a g g y ű j t é s e  s e g é l y é v e l  e  k ér d é s t  m e g ­
v i z s g á l j a .  A z  ö s s z e g y ű j t ö t t  a n y a g  f e l d o l g o z á s a  f e k sz i k  m o s t  
e l ő t t ü n k  p o m p á s  a l b u m s z e r ű  k i a d á s b a n ,  1 8 7  r é s z b e n  sz í n e s  
s z ö v e g k é p  é s  m i n t e g y  2 0  s z í n e s  k é p r e p r o d u c t i o  k í s é r e t é b e n .  
A  k i a d ó  t e h á t  m i n d e n e s e t r e  k i t e t t  m a g á é r t .  V á j j o n  e l m o n d ­
h a t j u k - e  u g y a n e z t  a  s z e r z ő r ő l  ?  .
M ü v e  e g y i k  r é s z é b e n  a z  á b r á z o l ó  a l k o t á s  m e t a p h y s i k a i  
i r á n y ú  p s y c h o l o g i á j á v a l  f o g l a l k o z i k ,  i g e n  h e l y e s e n  á l l á s t  f o g ­
l a l v a  a m a  t ö r e k v é s  e l l e n ,  a  m e l y  a  m ű v é s z e t  é s  a  p sy c h i a t r i a  
h a t á r t e r ü l e t é t  e g y s z e r ű e n  e l i n t é z t e  a  L o m b r o s o - f é l e k ö z h e l ­
l y e l  : g e n i e  é s  ő r ü l t s é g .  F ő k é p p e n  a  k ö v e t k e z ő  m o t ív u m o k a t  
f o g a d j a  e l  a z  á b r á z o l á s  p s y c h o l o g i á j á b a n : a  k i f e j e z é s i  s z o m ­
j ú s á g o t  ( A u s d r u c k s b e d ü r f n i s ) ,  a  j á t é k h a j l a m o t  é s  a z  u t á n z ó  
h a j l a m o t ,  m e l y e k  h á r o m  f ő i r á n y b a n  n y i l v á n u l n a k  m e g : a z  
á b r á z o l ó ,  a  r e n d e z ő  é s  a  m á s o l ó  t ö r e k v é s b e n .  M ü v e  má s i k  
r é s z é b e n  p s y c h i a t r i a i  i s m e r e t e k  e l ő r e b o c s á t á s a  u t á n t e l j e s e n  
r e g i s t r á l ó  é r d e k t e l e n s é g g e l  i s m e r t e t  e g y  c s o m ó  e l m e b e t e g ­
r a j z o t ,  f e s t m é n y t ,  f a r a g v á n y t ,  m a j d  e h h e z  a  c s o p o r t h o z  t í z ,  
k ü l ö n ö s e n  p r o d u c t i v  s c h i z o p h r e n i á s  b e t e g  p r o d u c t i ó i n a k  
r e g i s t r á l á s á t  f ű z i .  A  k ö v e t k e z ő  f e j e z e t b e n  a z u t á n  ps y c h i a t r i a i  
é s  i n t u i t i v  a n a l y t i k a i  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  v o n  l e  t a p a s z t a l a t a i b ó l .  
M e g á l l a p í t j a  ő  i s  a  s c h i z o p h r e n i á s o k  r a j z a i n a k  k ö z el i  r o k o n ­
s á g á t  a  g y e r m e k e k ,  p r im i t í v e k  é s  b i z o n y o s  k u l t u r i d ő k  r a j z a i ­
v a l ,  f ő k é p p e n  k o r u n k  á b r á z o l ó  m ű v é s z e t é v e l .  Á l l á s t  f o g l a l  
a z o n b a n  e l l e n e ,  h o g y  m o s t  m á r  k o r u n k  m ű v é s z i  i r á n y át  b e ­
t e g n e k  m o n d j u k .  E z  é p p e n  o l y a n  k ö v e t k e z t e t é s  l e n n e ,  m i n t h a  
a z t  m o n d a n á n k : X .  Y .  f a t á r g y a k a t  f a r a g ,  a  n é g e r e k  f a t á r g y a k a t  
f a r a g n a k ,  X .  Y .  t e h á t  n é g e r !  A  k ü l ö n b s é g  a z ,  h o g y  a  s c h i z o ­
p h r e n i á s  n e m  t u d  m á s k é p p  c s e l e k e d n i ,  t e l j e s e n  a u t i s t i k u s ,  
a m b i v a l e n s  é s  n y a k a t e k e r t  v i l á g n é z e t é n e k  h a t á s a  a l a t t  á l l ,  
k o r u n k  m ű v é s z e t e  a z o n b a n  t u d a t o s a n  k e r e s i  a z  i n s p i ra t i ó t  
m a i  i r á n y z a t á b a n .  Í g y  a  s z e r z ő .  S a j n o s ,  n e m  a d h a t u nk  i g a z a t ,  
m e r t  a z  a  m ű v é s z i  t ö r e k v é s  é s  a z  a  m ű i z l é s ,  a  m e l y  a  
s z é p é r t  a  b e t e g h e z  f o r d u l ,  a e s t h e t i k a i l a g  s á n t í t .  T e l j e s e n  i g a z a  
v a n ,  m i k o r  a z  á b r á z o l á s n a k  a  s c h i z o p h r e n i a  p s y c h o l o g i á j á t  
i l l e t ő  n a g y  f o n t o s s á g á t  h a n g s ú l y o z z a ;  k i e m e l i  a  s c hi z o p h r e n i á s o k  
n a g y  p r o d u c t i v  k é s z s é g é t  é s  a z t  a  v á l t o z a t o s s á g o t ,  a  m e l y  
m á r  t e l j e s e n  e l b u t u l t  b e t e g e k  a l k o t á s a i r a  i s  e g y é n i  b é l y e g e t  
n y o m .  É r t h e t e t l e n  a z o n b a n ,  m i k é n t  o l v a s  k i  e b b ő l  a  m e g ­
f i g y e l é s b ő l  a  s c h i z o p h r e n i a  e g y s é g é n e k  h i á n y á r a  v o na t k o z ó  
n é z e t e k e t .  V é g ü l  a  v i z s g á l a t o k  n y o m á n  a d ó d ó  i n d i v i d u á l i s  é s  
t ö m e g p s y c h o l o g i a i  p r o b l é m á k r a  v i l á g í t  r e á .
Á  r e f e r e n s ,  k i  m a g a  i s  a b b a n  a  h e l y z e t b e n  v o l t ,  h o g y  
e l m e b e t e g e k  á b r á z o l á s a i t  g y ű j t ö t t e  ö s s z e ,  a  k ö n y v  na g y i g é n y ű  
m e g j e l e n é s e  m ö g ö t t  n e m  t a l á l t a  m e g  a z  a n y a g n a k  o l y a n  g a z ­
d a g s á g á t ,  a  m i n ő t  v á r t .  A  p s y c h o l o g i a i  p r o b l é m á k  s ok  h e l y e n  
c s a k  é r i n t e t n e k ,  é s  p e d i g  t ú l s á g o s a n  m e t a p h y s i k a i  i r á n y b a n .  
E z z e l  s z e m b e n  a z  e l m e b e t e g e k  p r o d u c t i ó i  g y a k r a n  c s a k  a  
r e g i s t r á l á s  m e l l e t t  m a r a d n a k  é s  a  t a p a s z t a l a t o k  t ö r v é n y s z e r ű ­
s é g e i n e k  a  s y m p t o m a t o l o g i a  s z á m á r a  v a l ó  k i t e r m e l é s e  i g e n  
m o s t o h a  e l b á n á s b a n  r é s z e s ü l .  N e m  i s  e m l í t j ü k ,  h o g y  a  s c h i z o -  
p h r e n i á n  k í v ü l  e g y é b  k ó r k é p p e l  a l i g  f o g l a l k o z i k .  N a g y  é r d e m e  
a z o n b a n  a z  a z  ó v a t o s s á g ,  m e l y l y e l  i t t  i s ,  o t t  i s  f ö l h í v j a  a  
f i g y e l m e t  a z  ö s s z e h a s o n l í t ó  a n y a g  h i á n y á r a .
A  k ö n y v  —  k o r á n  j ö t t .  í g y  a  n e m  p s y c h i a t e r ,  a  m ű v é sz ,  
a  m ü k r i t i k u s  k e z é b e  k e r ü l ,  á r a ,  k i á l l í t á s a  e r r e  p r a e d e s t i n á l j a ,  
é s  j ó ,  h a  k á n o n  l e s z  b e l ő l e ,  d e  f é l ü n k ,  n e m  l e s z - e  e g y s z e r  
c s a k  —  d o r o n g .
Kluge d r .
Lapszem le.
Belorvostan.
Az idült nephritis prognosisára  v o n a t k o z ó  a d a t o k a t  
k ö z ö l  Frehse a  h e i d e l b e r g i  e g y e t e m  b e l k l i n i k á j á r ó l .  I d ü l t  
n e p h r i t i s b e n  s z e n v e d ő  2 4 8  b e t e g  k ö z ü l  6 8  t ö b b  m i n t  5  é v  
ó t a ,  2 3  t ö b b  m i n t  1 0  é v  ó t a ,  1 9  t ö b b  m i n t  1 5  é v  ó t a ,  6  t ö b b  
m i n t  2 0  é v  ó t a  b e t e g  ( e g y  b e t e g  b a j a  4 4  é v  e l ő t t  k ez d ő d ö t t ) . 
A  b e t e g s é g  t a r t a m a  é s  a  v é r n y o m á s  f o k a  k ö z ö t t  v a l a m e l y e s  
t ö r v é n y s z e r ű  ö s s z e f ü g g é s  n e m  i g e n  m u t a t h a t ó  k i .  A z  a l b u ­
m i n u r i a  é s  c y l i n d r u r i a  f o k a  a  p r o g n o s i s  s z e m p o n t j á b ó l  a l i g  
h a s z n á l h a t ó  f e l .  N a g y o b b f o k ú  h a e m a t u r i a  r o s s z a b b o d á s t  j e l e n t ,  
m e g s z ű n t e  u t á n  a z o n b a n  a k á r h á n y s z o r  n e m  r o s s z a b b  a  b e t e g  
á l l a p o t a ,  m i n t  a  m i l y e n  a  v é r z é s  e l ő t t  v o l t .  V o l t a k b e t e g e k ,  
a  k ik  6 — 7  a c u t  r o s s z a b b o d á s  u t á n  m é g  a r á n y l a g  n a g y o n  j ó  
á l l a p o t b a n  v o l t a k  s  a  v é r n y o m á s u k  é s  m a r a d é k n i t r o g e n j ü k  
a l a c s o n y a b b  é r t é k ű  v o l t  a  k é s ő b b i  r o s s z a b b o d á s u k  u tá n ,  m i n t  
a z  e l s ő k  u t á n .  A z  a r t e r i a l i s  n y o m á s n a k  á l l a n d ó  f o k oz ó d á s a  
k e d v e z ő t l e n  p r o g n o s t i k a i  j e l .  R e t i n i t i s  a l b u m i n u r i ca  25% - b a n  
f o r d u l t  e l ő ; a  k i f e j e z e t t  r e t i n i t i s  t ö b b n y i r e  r o s s z j e l ,  d e  a z é r t  
v a n n a k  k i v é t e l e k ;  k i s f o k ú  n e u r i t i s  o p t i c a  é v e k e n  á t  v á l t o z a t ­
l a n u l  f e n n á l l h a t  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t á n a k  t e t e m e s  j a v u ­
l á s a  m e l l e t t .  A z  o e d e m á k  j e l e n t k e z é s e  n e m  m i n d i g  r o s s z  j e l ; 
t ö b b  o l y a n  b e t e g e t  é s z l e l n e k  m á r  é v e k  ó t a ,  a  k i n e k  i d ő n k é n t , 
e s e t l e g  h o s s z a b b  i d ő r e  i s  o e d e m á j a  v a n ,  m é g  p e d i g  kim u t a t ­
h a t ó  k ü l s ő  o k  n é l k ü l  s  a  k i  e n n e k  d a c z á r a  e g é s z e n  jó  á l t a l á ­
n o s  á l l a p o t b a n  v a n ,  m u n k a b í r ó .  A  p s y c h é s  á r t a lm a k  k á r o s  h a t á s a  
t ö b b  e s e t b e n  n y i l v á n v a l ó .  A  v é r  m a r a d é k n i t r o g e n t a r t a lm á n a k  
f o k o z ó d á s a  é s  u r a e m i á s  t ü n e t e k  j e l e n t k e z é s e  t ö b b n y i r e  n a g y o n  
k o m o l y  d o l o g ,  d e  a z é r t  m é g  n e m  j o g o s í t  f e l  o k v e t e t l e n ü l  
k e d v e z ő t l e n  p r o g n o s i s  f e l á l l í t á s á r a ,  a  m i n t  a z t  k é t r é s z l e t e s e n  
l e í r t  e s e t t e l  d e m o n s t r á l j a  a  s z e r z ő .  D e  a r r a  i s  f e lh o z  p é l d á t ,  
h o g y  a r á n y l a g  j ó i n d u l a t ú n a k  l á t s z ó  e s e t b e n  i s  n a g y o n  ó v a ­
t o s n a k  k e l l  l e n n ü n k  a  p r o g n o s i s  f e l á l l í t á s á b a n .  ( D e u t s c h e  
m e d i z .  W o c h e n s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  4 6 .  s z á m . )
A cholesterin  je len tő sége  fertő zésekben . Leopold 
é s  Bogendörfer k í s é r l e t e s  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a  v é r  c h o l e s t e r i n -  
t a r t a lm a  f e r t ő z ő b e t e g s é g e k  l e f o l y á s á b a n  t e t e m e s e n  cs ö k k e n .  
V é l e m é n y ü k  s z e r i n t  a  b a c t e r i u m t o x i n o k  k ö t i k  m e g  a  c h o l e -  
s t e r i n t .  Á l l a t o k a t  s i k e r ü l t  b i z o n y o s  f e r t ő z é s e k b ő l  k i g y ó g y í ­
t a n i ,  v a g y  l e g a l á b b  a  b e t e g s é g  l e f o l y á s á t  h o s s z a b b á  l e h e t e t t  
t e n n i ,  h a  a  v é r  c h o l e s t e r i n - t a r t a l m á t  m e s t e r s é g e s e n  f o k o z t á k .  
( D e u t s c h e s  A r c h i v  f .  k i i n .  M e d . ,  1 4 0 .  k ö t . ,  1 .  é s  2 .  f ű z . )
Szem észet.
Az enuclea tio  után v ég ze tt kozm etikai jav ító ­
m ű tétekrő l í r  Sattler. A  m ű s z e m  h i á n y o s  m o z g é k o n y s á g á t , 
a  s z e m ü r e g b e  s ü l y e d é s é t  s  a  f e l s ő  s z e m h é j o n  g y a k r a n k e l e t ­
k e z ő  m é l y e n  b e h ú z ó d ó  b a r á z d á t  a z  ü v e g s z e m  a l a k j á v a l é s  
n a g y s á g á v a l  t ö b b n y i r e  n e m  t u d j u k  e l k e r ü l n i ,  d e  s i k e r ü l  e z  
é l ő  s z ö v e t n e k  a  s z e m g o l y ó  h e l y é r e  t ö r t é n ő  á t ü l t e t é sé v e l ,  a  m i  
l e g g y a k r a b b a n  z s í r ,  d e  l e h e t  c s o n t ,  p o r c z o g ó ,  z a c s k ó  f o r m á ­
j ú v á  t e t t  b ő r ,  n y á l k a h á r t y a  é s  f a s c i a .  F ő  k ö v e t e l m én y  a z ,  h o g y  
a  t r a n s p l a n t a t u m  k e d v e z ő  t á p l á l k o z á s - v i s z o n y o k  k ö z é j u s s o n .  
S o k  k ö z l é s ,  m e l y  a z  e n u c l e a t i o  é s  e x e n t e r a t i o  u t á n i  z s í r á t ü l t e ­
t é s r ő l  s z ó l ,  n e m  e m l í t  k ü l ö n b s é g e t  a  s c l e r a - z s á k b a  é s  a  
T e n o n - t o k b a  á t ü l t e t e t t  z s í r  z s u g o r o d á s f o k á r ó l ,  p e d i g  a  s c l e r a  
r é s z é r ő l  h i á n y o s  t á p l á l k o z á s  m i a t t  a  t r a n s p l a n t a t u m n e c r o t i k u s  
l e s z  é s  i g e n  e r ő s e n  z s u g o r o d i k ,  e z é r t  e z t  a z  e l j á r ás t  n e m  
a j á n l j a .  A  T e n o n - t o k b a  á t ü l t e t e t t  z s í r  e l e i n t e  d e g e n e r a t i ó s  
j e l e n s é g e k e t  m u t a t ,  d e  e z t  r e g e n e r a t i o  v á l t j a  f e l  s  v é g e r e d ­
m é n y b e n  n e m ,  v a g y  a l i g  z s u g o r o d i k .  A z  im p l a n t a t i o  é r d e k é ­
b e n  f ő k e l l é k  a  v é r z é s  g o n d o s  c s i l l a p í t á s a .  A z  á t ü l te t e n d ő  z s í r t 
l e g k ö n n y e b b e n  a  c z o m b  k ü l s ő  f e l ü l e t é r ő l  v e h e t j ü k ; na g y s á g a  
k ö r ü l b e l ü l  o l y a n  l e g y e n ,  m i n t  a  b u l b u s é .  A z  á t ü l t e t e n d ő  z s í r t 
a  s z e r z ő  k é t  d o h á n y z a c s k ó v a r r a t t a l  r ö g z í t i  a  s z e m ü re g b e n ,  m e l y  
v a r r a t o k  e g y i k é t  a  T e n o n - t o k b a n ,  m á s i k á t  a  c o n j u n c t i v á b a n  
h e l y e z i  e l .  A z  im p l a n t a t i o  e r e d m é n y é n e k  é s  a  z s u g o r o d á s  
f o k á n a k  m e g í t é l é s é r e  s z o l g á l ó  m é r é s e k  a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  m í g  
e g y s z e r ű  e n u c l e a t i o  u t á n  b e h e l y e z e t t  m ű s z e m n é l  á t l ag  3 6  m m .  
e n o p h t h a l m u s  m é r h e t ő ,  a d d i g  t r a n s p l a n t a t i ó v a l  e g y b ek ö t ö t t  
u t á n  c s a k  0 ' 8  m m .  Á  m ű s z e m  m o z g é k o n y s á g a  e g y s z e r ű
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e n u c l e a t i o  u t á n  á t l a g  2 6  f o k ,  t r a n s p l a n t a t i ó v a l  e g y b e k ö t ö t t  
u t á n  á t l a g  3 5  f o k .  G y e r m e k e k e n  e n u c l e a t i o  u t á n  a z  o r b i t a  a  
n ö v é s b e n  e lm a r a d ,  e z  t r a n s p l a n t a t i o  á l t a l  h a  n e m  i s  a k a d á ­
l y o z h a t ó  m e g ,  d e  t a l á n  v a l a m e n n y i r e  m é r s é k e l h e t ő .  En u c l e a t i o  
v a g y  e x e n t e r a t i o  u t á n  n é h a  a  f e l s ő  s z e m h é j o n  e r ő s e n b e h ú ­
z ó d ó  m é l y  b a r á z d a  l á t h a t ó .  E n n e k  m é r s é k l é s é r e  t ö b b  m ó d  
v a n :  1 .  z s í r á t ü l t e t é s  a  k ö t ő h á r t y a - z s á k b a ; 2 .  n a g y on  p e t y h ü d t  
a l s ó  s z e m h é j n á l  a  m ű s z e m  e m e l é s e  a z  a l s ó  s z e m h é j  m eg ­
r ö v i d í t é s e  ( s z e m r é s s z ű k í t é s )  á l t a l ; 3 .  z s í r á t ü l t e t és  a  f e l s ő  s z e m ­
h é j  a l á ,  a  m i t  Adam, Hanssen é s  Lexer i s  a j á n l o t t .  E z  u t ó b b i  
m ű t é t  e l v é g z é s é r e  a  m e t s z é s t  a  s z e m ö l d ö k í v e n  a j á n l ja .  U t á n a  
e l e i n t e  p t o s i s  k e l e t k e z i k ,  d e  e z  l a s s a n  v i s s z a f e j l ő d i k .  E g y  e s e t b e n  
a z  a l s ó  á t h a j l á s i  r e d ő  e l é  é s  m ö g é  t ö r t é n t  z s í r á t ü lt e t é s  j a v í t o t t  
a  m ű s z e m  h e l y z e t é n .  A  s z ö v e g h e z  k é t  s z é p e n  s i k e r ü l t t r a n s -  
p l a n t á l á s  f é n y k é p é t  m e l l é k e l i .  ( G r a e f e ’s  A r c h i v  f ü r  O p h t h a lm o ­
l o g i e ,  1 9 2 2  j ú l i u s . )  Pelldthy Béla d r .
Szü lészet é s  nő orvostan .
Az ek lam psia  v o l t  a z  a n g o l  s z ü l é s z e k  é s  n ő g y ó g y á s z o k 
e z  é v  j ú l i u s á b a n  m e g t a r t o t t  c o n g r e s s u s á n a k  e g y i k  t á r g y a .  A z  
1 9 1 1 — 2 1 .  é v e k  5 4 7  ( ! )  e k l a m p s i á s  e s e t é n e k  e r r e  a  c o n g r e s -  
s u s r a  e g y b e á l l í t o t t  s t a t i s z t i k á j á t  é r d e m e s  i s m e r n ü n k ,  m e r t  i l y e n  
n a g y  b e t e g a n y a g  egységes ö s s z e á l l í t á s á b ó l  a z  u n a lm a s  s z á ­
m o k b a n  s o k a t  m o n d ó  v á l a s z o k a t  k a p u n k  o l y a n  k é r d é s e k r e ,  
m e l y e k  n e m c s a k  a  s z ü l é s t ,  d e  a  g y a k o r l ó o r v o s t  i s  é r d e k l i k .  
Ö s s z e f o g l a l v a  a z  e r e d m é n y e k e t :  Az anyai mortalitás 2 2 ' 1 %  
v o l t .  Az évenkénti és évszakonkénti m e g j e l e n é s b e n  s e m m i f é l e  
s z a b á l y o s s á g  n e m  v e h e t ő  é s z r e .  A z  e k l a m p s i á s o k  6 9 ' 8% - a  
primipara. A  p r im i g r a v i d á k n a k  2 0 ' 5 % - a ,  a  t ö b b s z ö r  t e r h e s e k ­
n e k  2 3 ' 6 % - a  h a l t  m e g .  9 %  iker-terhességnél f o r d u l t  e l ő  ( a z 
i k e r t e r h e s s é g  g y a k o r i s á g a  v a l a m i v e l  t ö b b ,  m i n t  1 % ) -  A  comá- 
v a l  j á r ó  e s e t e k  m o r t a l i t á s a  3 4 ' 2 % ,  a  „ m é l y “ c o m á v a l  j á r ó k é  
6 3 ' 4 ° / 0 , a  c o m a  n é l k ü l i e k é  5 % .  A  h o l  a  pulsus-szám  1 2 0  
f e l e t t  v o l t ,  4 0 % ,  1 2 0 — 9 0  p u l s u s - s z á m m a l  9 ' 4 e/ 0 , 9 0  p u l s u s -  
s z á m  a l a t t  5 * 4 %  m o r t a l i t á s t  é s z l e l t e k .  3 9 ' 5 °  C  f e l e t t i  hömér- 
séknél 7 4 ' 3 % ,  3 9 ' 5 — 3 7 7 < >  C  k ö z ö t t i n é l  1 1 ' 2 % ,  3 7 7 °  C  a l a t t i ­
n á l  5 ' 9 %  v o l t  a  h a l á l o z á s .  A rohamok száma s z e r i n t  c s o ­
p o r t o s í t v a :  a  m e g g y ó g y u l t a k  á t l a g  6 ' 8 ,  a  m e g h a l t a k  á t l a g  1 2 7  
r o h a m o t  á l l o t t a k  k i .  A vizelet fehérjetartalmát v é v e  a l a p u l : 
f e h é r j e  n é l k ü l  0 % ,  k e v é s  f e h é r j é v e l  8 % ,  s o k  f e h é r j é v e l  1 4 % ,  
i g e n  s o k  f e h é r j é v e l  2 5 ' 3 %  v o l t  a  m o r t a l i t á s .  Az oedema- 
n é l k ü l i e k n e k  2 9 ' 4 % - a ,  a  k i s  f o k b a n  o e d e m á s a k n a k  1 5 ' 4 % - a ,  
a  n a g y  f o k b a n  o e d e m á s a k n a k  1 6 ' 3 % - a  p u s z t u l t  e l .  ( M á s  
a n g o l  s t a t i s z t i k á k b a n  l e g n a g y o b b  a  m o r t a l i t á s - s z á z a l é k a  a  
n a g y  f o k b a n  o e d e m á s a k n a k . )  A vérnyomás m a g a s s á g a  s z e r i n t  
o s z t á l y o z v a :  2 0 0  H g  m m .  f e l e t t  3 6 % ,  2 0 0 — 1 4 0  H g  m m .  
k ö z ö t t  2 0 % ,  1 4 0  H g  m m .  a l a t t  2 1 %  a  h a l á l o z á s .  A  t e r h e s ­
s é g  36. hete e l ő t t  k i t ö r t  e k l a m p s i a  m o r t a l i t á s a  2 2 ' 2 % ,  a  t e r ­
h e s s é g  k é s ő b b i  s z a k á b a n  1 7 ' 9 % .  A  t e r h e s s é g  a l a t t i  ek l a m -  
p s i á k n a k  2 0  5 ,  a  s z ü l é s  a l a t t i a k n a k  1 6 ' 6 ,  a  g y e r m e k á g y i a k n a k  
2 7 ' 6  v o l t  a  h a l á l o z á s i  s z á z a l é k a .  A  s z ü l é s  u t á n  a  r o h a m o k  
m e g s z ű n t e k  a z  e s e t e k  % - é b e n .  D e  h a  n e m  s z ű n n e k  i s  me g ,  
a  h a l á l o z á s i  s z á z a l é k o t  e z  n e m  r o n t j a .  A kezelés szerint o s z ­
t á l y o z v a :  a z o k n a k  a z  e k l a m p s i á s o k n a k ,  a  k i k e n  s e m m i f é l e  
s z ü l é s z i  b e a v a t k o z á s  n e m  t ö r t é n t  é s  a  k i k e n  k i s e b b  m ű t é t e k e t 
h a j t o t t a k  v é g r e  ( s z ü l é s  m e g i n d í t á s a ,  f o g ó ,  f o r d í t á s ) ,  s o k k a l  
k i s e b b  a  m o r t a l i t á s a ,  m i n t  a  k i k e n  c s á s z á r m e t s z é s t  ( a k á r  p e r  
l a p a r o t o m i a m ,  a k á r  p e r  v a g i n a m )  v é g e z t e k .  A  k é t  c s o p o r t  
e s e t e i n e k  s ú l y o s s á g a  k ö z ö t t  á t l a g b a n  n e m  v o l t  k ü l ö n b s é g !  
A  v é r b o c s á t á s t ó l  k e v é s  j ó  h a t á s t  l á t t a k ,  s ő t  á r t a lma s  i s  l e h e t ,  
a  h a l á l o z á s i  s z á z a l é k o t  n ö v e l h e t i .  ( H o g y  h á n y s z o r  é s  m e n n y i  
v é r t  b o c s á t o t t a k  l e ,  n e m  t u d h a t ó  m e g  a  r e f e r á t u m b ó l . )  A  m a g ­
z a t o k  s o r s a  e  s t a t i s z t i k a  k e r e t é b e n  n i n c s e n  t á r g y a l v a .  ( T h e  
L a n c e t ,  1 9 2 2 ,  5 1 5 8 .  s z á m . )  Váró d r .
Gyermekorvostan.
Exanthema subitum  e l n e v e z é s  a l a t t  ú j  h e v e n y - f e r t ő z ő 
k ü t e g e t  i s m e r t e t  Borden S. Veeder é s  T. C. Hempelmann 
( S t . - L o u i s ) .  A  m e g b e t e g e d é s t  e z i d e i g  m é g  c s a k  Zahorsky 
é s z l e l t e ,  u g y a n c s a k  S t - L o u i s b a n ,  é s  r o s e o l a  i n f a n t u m  n e v e  
a l a t t  k ö z ö l t e  e s e t e i t  1 9 1 0 - b e n  é s  1 9 1 3 - b a n .  A  s z e r z ő k  a z 
e x a n t h e m a  s u b i t u m  e l n e v e z é s t  j o b b n a k  é s  k i f e j e z ő b b ne k  t a r t ­
j á k .  A  m e g b e t e g e d é s  h i r t e l e n  v e s z i  k e z d e t é t  3 — 4  n a p i g  t a r t ó  
m a g a s  l á z z a l ,  a  m e l y  i d ő  a l a t t  s e m m i f é l e  k ó r o s  e l v ál t o z á s  
n i n c s  a  l á z o n  k í v ü l ,  a z  e s z m é l e t  s o h a s e m  z a v a r t .  A  n e g y e d i k  
n a p o n  a  l á z  h i r t e l e n  e s i k  é s  ekkor jelenik meg az exanthema, 
m e l y  m o r b i l l i f o r m i s ,  h a l v á n y  v ö r ö s  a p r ó  m a c u l o s u s ,  i l l e t ő l e g 
m a c u l o p a p u l o s u s ,  2 4 — 4 8  ó r a  a l a t t  t e l j e s e n  e l h a l v á n y o d i k ,  
h á m l á s  u t á n a  a l i g  é s z l e l h e t ő .  J e l l e m z ő  a  l á z a s  s z a k a l a t t  
j e l e n t k e z ő  n a g y f o k ú  l e u k o p e n i a ,  8 0 — 9 0 %  l y m p h o c y t á v al .  
U t ó b á n t a lm a k a t  v a g y  s z ö v ő d m é n y e k e t  s o h a s e m  é s z l e l t ek ,  a  
b e t e g s é g  a  k ü t e g  e l h a l v á n y o d á s á v a l  v é g e t  é r .  R a g á l y o z ó  
k é p e s s é g e  ú g y  l á t s z i k  i g e n  c s e k é l y ,  m e r t  s e m  a  c s a l á d b a n ,  
s e m  a z  i s k o l á b a n  n e m  k ö v e t t é k  e g y m á s t  m e g b e t e g e d é s e k .  
L e g g y a k r a b b a n  k i s  g y e r m e k e k ,  6  h ó n a p o s a k  —  2  é v e s e k  
k a p j á k  m e g .  A  s z e r z ő k  e  m e g b e t e g e d é s t ,  m e l y  ú g y  l á ts z i k  
c s a k  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k  d é l i  r é s z é b e n  f o r d u l t  e d d i g  e l ő , 
ö n á l l ó  k ó r f o r m á n a k  t a r t j á k .  ( J o u r n .  o f  t h e  A m e r i c .  M e d .  A s s . ,  
1 9 2 1 ,  d e c z .  3 . )  Bosányi d r .
Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra .
A trigem inusneuralg iák  k e z e l é s é r e  a  c h l o r y l e n  ( t r i c h l o r -  
a e t h y l e n )  b e l é g z é s é t  m á r  t ö b b e n  a j á n l o t t á k .  Seelert s z e r i n t  
b e l é g z é s s e l  n e m  a d a g o l h a t ó  e l é g  p o n t o s a n  a  n e v e z e t t  s z e r  s  
a z é r t  m e g p r ó b á l t a  b e l s ő l e g  a d n i .  E  c z é l r a  s z o l g á l n ak  a  K a h l -  
b a u m - g y á r  á l t a l  f o r g a l o m b a  h o z o t t ,  c s a k  a  v é k o n y b é l b e n  
o l d ó d ó  g e l a t i n a - g y ö n g y ö k  0 ' 2 5  g r a m m  c h l o r y l e n - t a r t a l o m m a l .  
N a p o n k é n t  3 - s z o r  2 — 3  g y ö n g y  h a s z n á l a t á r a  a z  e s e t e k  e g y  
r é s z é b e n  m á r  n é h á n y  n a p  m ú l v a  m e g k e z d ő d i k  a  j a v u l á s; 
m á s  e s e t e k b e n  t o v á b b  v á r a t  m a g á r a  a z  á l l a p o t n a k  j o b b r a f o r -  
d u l á s a .  F r i s s  e s e t e k b e n  j o b b a k  a z  e r e d m é n y e k .  K e d v e z ő t l e n 
m e l l é k h a t á s o k a t  n e m  é s z l e l t e k ,  a  g y o m o r  é s  b é l  r é s z é r ő l  s e m . 
T ö b b  e s e t b e n  f e l t ű n ő  v o l t  a z  á lm o t  h o z ó  h a t á s ,  a  m i a  
s z ó b a n  l e v ő  b a j b a n  e l ő n y n e k  m o n d h a t ó .  ( K l i n i s c h e  W oc h e n ­
s c h r i f t ,  1 9 2 2 ,  4 5 .  s z á m , )
A  p a r a c o d i n - s i r u p  n e v ű  ú j a b b  k ö h ö g é s e l l e n e s  s z e r , 
a  m e l y e t  a  K n o l l - c z é g  g y á r t ,  Schubert t a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t  
n a g y o n  j ó  h a t á s ú  k í n z ó  k ö h ö g é s  m i n d e n  a l a k j a  e l l e n ,  e  m e l ­
l e t t  s e n e g a -  é s  b e n z o é s a v - t a r t a l m a  m i a t t  v á l a d é k o l d ó  i s .  
Ö s s z e t é t e l e  a  k ö v e t k e z ő :  p a r a c o d i n u m  b i t a r t a r i c u m  0' 2 ,  e x t r .  
g r i n d e l i a e  T 5 ,  e x t r .  s e n e g a e ,  e x t r .  a l t h a e a e  ä ä  1 ' 0 ,  a c i d ,  b e n -  
z o i c u m  0 ' 2 ,  s i r .  s i m p l .  8 4 ' 0 ,  a q u .  d e s t i l l .  a d  1 0 0  0 .  F e l n ő t t e k ­
n e k  n a p o n k é n t  3 - s z o r  k á v é s k a n á l n y i ,  g y e r m e k e k n e k  % — %  
k á v é s k a n á l n y i  a d a n d ó .  ( M e d i c o ,  1 9 2 2 ,  1 3 .  s z . )
Vegyes h írek ,
M egb ízás. A m. kir. igazságügyminister P r ih o d a  L á s z ló  dr.-t a 
sátoraljaújhelyi kir. törvényszék területén felmerülő  törvényszéki orvosi 
tennivalók ideiglenes ellátásával bízta meg.
Szem ély i h írek  kü lfö ldrő l. J .  Z a n g e  jénai rendkívüli tanárt ki­
nevezték a gége- és fülorvostan rendes tanárává a gráczi egyetemen. — 
S ch e ib e  rendkívüli tanárt az erlangeni egyetemen a gége- és fülorvostan 
rendes tanárává léptették elő . — P .  S c h m id t  hallei tanárt meghívták a 
freiburgi egyetem közegészségtani tanszékére.
M eghalt. V ereb é ly  L á s z ló  dr. egyetemi rendkívüli tanár, a Stefánia- 




az O rvosi Z sebnap tár XXVII. évfolyama.
Slra  „Magyarország Orvosainak évkönyvé“-vei együtt 
980 korona, évkön yv  nélkül 350 korona.
Ajánlatos a megrendeléssel sietni, mert a készlet hamar elfogy és 
tavaly sem tudtunk az elkésett megrendeléseknek eleget tenni.
,,3fetöfi“ iroda lm i V álla la t
VII., ZKertész-utcza 16.
66. évfolyam. 52. s zám . Budapest, 1922 deczember 24.
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Közlem ény a m. k ir. tudom ány-egyetem  bő r- é s  bujakórtani 
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E z iis tsa lv a rsan -k eze lé s  a  közpon ti id e g re n d sze r  
sy p h ilise s  m egb e teg ed ése ib en .
Irta : Donath Gyula dr., egyetemi tanár.
A z  a z  e l m é l e t i  f e l t e v é s ,  h o g y  a  s a l v a r s a n n a k  c h e m i a i  
ö s s z e k ö t t e t é s e  e z ü s t t e l  ( a  Kolle á l t a l  e l ő á l l í t o t t  e z ü s t s a l v a r s a n - 
n a t r i u m ) ,  m e l y  u t ó b b i t  s z i n t é n  s p i r o c h a e t a ö l ő n e k  i sm e r ü n k ,  
h a t á s á b a n  a  t i s z t a  s a l v a r s a n t  j ó v a l  f e l ü l m ú l ó  s z e r t  f o g  a d n i ,  
a  s y p h i l i d o l o g u s o k  e d d i g i  t a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t  f é n y e s e n  
b e i g a z o l ó d o t t .  M á r  1 9 0 2 - b e n  e l f o g l a l t  á l l á s p o n t o m ,  m e l y  a z  
i d e g r e n d s z e r  ú g y n e v e z e t t  m e t a l u e s e s  m e g b e t e g e d é s e i n e k  a c t i v  
k e z e l é s é t  s ü r g e t i ,  f ő k é n t  n a t r i u m  n u c l e i n i c u m m a l  k ap c s o l a t b a n  
a n t i s y p h i l i t i c u m o k k a l ,  ö r v e n d e t e s e n  s z é l e s  k ö r b e n  f o g a d t á k  e l .  
K i v á l ó a n  a l k a l m a s  a  s a l v a r s a n  a  t a b e s  é s  p a r a l y s i s  e r é l y e s  
g y ó g y k e z e l é s é r e ,  r o b o r á l ó  é s  a  k é n e s ő h ö z  m é r t e n  k e vé s b b é  
m é r g e z ő  h a t á s a  m i a t t .  K í v á n s á g o m a t ,  h o g y  a z  e z ü s t s al v a r s a n -  
n a t r i u m o t  k i p r ó b á l j a m  a z  i d e g r e n d s z e r  l u e s e s  m e g b e t e g e d é ­
s e i b e n ,  Kolle t i t k o s  t a n á c s o s  a  l e g k é s z s é g e s e b b e n  t e l j e s í t e t t e ,  
m i é r t  i s  n e k i  e  h e l y e n  l e g h á l á s a b b  k ö s z ö n e t e m e t  f e j e z e m  k i .  
S a j n o s ,  z a v a r o s  á l l a p o t a i n k  é s  a  k ö z l e k e d é s  n e h é z s é g e i  m i a t t  
a  m e g f i g y e l é s e k h e z  c s a k  a z  1 9 1 9 .  é v  v é g é n  é s  m é g  a k k o r  i s  
c s a k  m e g s z a k í t á s o k k a l  b í r t a m  h o z z á f o g n i .  K ö z b e n  k ö z ö l t é k  
Weichbrodt,1 Knauer, 1 2 34*Dreyfus, s  Sioli* Hoppé? Meggendorfer,6 *8
Friedländer,1 v a l a m i n t  Boas é s  Kissmeyer8 k e d v e z ő  e r e d m é ­
n y e i k e t  p a r a l y s i s  e s e t e i b e n .
Általános megjegyzések.
A z  e z ü s t s a l v a r s a n - k e z e l é s  b e j á r ó l a g  t ö r t é n t ,  k i v é v e  e g y  
s ú l y o s a n  m e g b e t e g e d e t t  p a r a l y s i s e s t ,  k i  c z o m b n y a k t ö r é s t  i s  
s z e n v e d e t t  é s  e  m i a t t  a  k l i n i k á r a  v e t t é k  f e l .  L e g t ö b b s z ö r  
0 -5 ° / o - o s  N a C l - b a n  o l d o t t  1 % - 0 S  e z ü s t s a l v a r s a n t  i n f u n d á l t u n k ,  
r i t k á n  k ü l s ő  o k o k n á l  f o g v a  R e c o r d - f e c s k e n d ő v e l  v a l ó i n j e c t i o  
a l a k j á b a n ,  a k á r  T257#-os é s  1 ' 5 0 % - o s  o l d a t o t  i s .  A  k e z e l é s
1 R . W e ic h b r o d t : Silbersalvarsannatrium und Suloxylatpräparat in 
der Paralysetherapie. Deutsche med. Wochenschrift, 1918, 44. sz.
2 A . K n a u e r :  Über die Behandlung der Paralyse und Gehirn ­
syphilis mit Salvarsaninjektionen in die Karotiden. Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1919, 23. sz.
3 L . D r e y f u s :  Silbersalvarsan bei luetischen Erkrankungen des 
Nervensystems. Deutsche med. Wochenschrift, 1920, 31. sz.
4 F . S i o l i : Über die Behandlung der progressiven Paralyse.
Deutsche med. Wochenschrift, 1920, 8. sz.
6 I. H o p p e : Über Silbersalvarsannatrium. Deutsche med. Wochen­
schrift, 1919, 48. sz.
6 Hamburger Aerztlicher Verein. Ref. Deutsche med. Wochen­
schrift, 1920, 38. sz.
1 F r ie d lä n d e r : Die Behandlung syphilidogener Geisteskrankheiten 
mit Silbersalvarsan. Ibidem 1919, 20. sz.
8 B o a s  und K is sm e y e r :  Silbersalvarsannatrium. Mediz. Klinik, 
1920, 9. sz.
u t á n  a  b e t e g e k n e k  g y a k r a n  m e s s z e f e k v ő  l a k á s u k b a ,  m el y  
e s e t l e g  1 ó r á s  v a s ú t i  u t a z á s t  i s  j e l e n t e t t ,  k e l l e t t  v i s s z a í é r n i ö k .  
M i n d e z  b a j  n é l k ü l  t ö r t é n t .  A z  a d a g o k  f o k o z a t o s a n  e m e l k e d t e k  
0 -0 5  g r . - t ó l  5  c g r . - o n k é n t  0 ' 3 0 - i g ,  m e l y  a d a g n á l  l e g t ö b b s z ö r  
m e g m a r a d t u n k .  E r ő s e b b  t e s t a l k a t ú  b e t e g e k e n  g y o r s a b ba n  
e m e l t ü k  a  d o s i s o k a t .  N ő k n e k  0 2 5  g r .  v o l t  a  l e g n a g y ob b  a d a g .  
A z  i n f u s i ó k  r e n d s z e r i n t  5  n a p o n k é n t  t ö r t é n t e k ,  a z o n b a n  e l ő ­
f o r d u l t a k  4  é s  6  n a p o s  i d ő k ö z ö k  i s .  E z e k e t  a z  i n j e ct i ó k a t  m e g ­
s z a k í t á s o k  n é l k ü l  a d t u k ,  1 0 — 1 5 - ö t ,  s ő t  m é g  t ö b b e t  is .
M a g á t ó l  é r t e t ő d i k ,  h o g y  a z  i n f u s i ó t ,  h a  a  b e t e g  n e m 
j ó l  é r e z t e  m a g á t ,  e l h a l a s z t o t t u k ,  m í g  a  n o r m a l i s  á l l a p o t  i s m é t  
h e l y r e á l l o t t .  C s a k  r i t k á n  k e l l e t t  e r ő s e b b  r e a c t i o  (m a g a s  l á z ,  
a n g i o n e u r o s i s o s  j e l e n s é g e k  é s  h a s o n l ó k )  m i a t t  e g y  e l ő b b i 
a l a c s o n y a b b  a d a g r a  v i s s z a t é r n i .  1 0  i n f u s i o  u t á n  e s e t l e g  1 4  
n a p i  s z ü n e t e t  l e h e t  t a r t a n i ,  a z o n b a n  a j á n l a t o s  l e g a l á b b  1 5  
i n f u s i o ,  t e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  Hauck é s  Hahn, v a l a m i n t  
Schindler é s z l e l é s e i  s z e r i n t  a  p o s i t i v  W a s s e r m a n n - r e a c t i o  
n e g a t í v r a  f o r d u l á s a  a  1 0 .  é s  1 4 .  i n j e c t i o  k ö z ö t t  s z o k o t t  b e ­
k ö v e t k e z n i  ; e z  p e r s z e  a z  ú g y n e v e z e t t  m e t a l u e s e s  m e g b e t e g e ­
d é s e k b e n  m á r  r i t k á b b a n  t ö r t é n i k .  A z  i l y  m ó d o n  a d o t t  g y ó g y ­
s z e r  ö s s z e s  m e n n y i s é g e  P 6 5  é s  3 -9 0  gV . k ö z t  m o z g o t t .
A  m i  a z  i n f u s i ó k  u t á n i  l á z m e n e t e t  i l l e t i ,  e g y e s e k e n  
s e m m i n e m ű  h ő e m e l k e d é s  s e m  v o l t  é s z l e l h e t ő ,  a z o n b a n  a z  
e s e t e k  t ö b b s é g é b e n  c s e k é l y  h ő e m e l k e d é s  m u t a t k o z o t t , l e g ­
t ö b b s z ö r  3 8 °  C  a l a t t  s  c s a k  e g y  e s e t b e n  é r t e  e l  a  3 9 °  C - t .  
N é h a  a z  e l s ő  a l a c s o n y  a d a g o k r a  s e m m i  r e a c t i o  s e m  j el e n t ­
k e z e t t ,  a  k ö v e t k e z ő  m a g a s a b b  a d a g o k r a  s u b f e b r i l i s  hő e m e l ­
k e d é s  á l l o t t  b e  é s  a z  u t o l s ó  d o s i s o k r a  ú j r a  n o r m a l i s  l e t t  a  
t e m p e r a t u r a .  A z  i n f u s i ó t  k ö v e t ő  n a p o n  a  b e t e g e k  l á zt a l a n o k  
v o l t a k ;  c s a k  r i t k á n  j e l e n t k e z t e k  a  2 — 5 .  n a p o n  u t ó l a g o s  c s e ­
k é l y  h ő e m e l k e d é s e k ,  m e l y e k  r i t k á n  a  3 9 °  C - t  é r t é k  el  v a g y  
e z t  i s  t ú l l é p t é k .  A  l á z a s  r e a c t i ó k  m a g y a r á z a t á t  t a l á n  a b b a n  
k e l l  k e r e s n ü n k ,  h o g y  a  b e t e g e k  e g y  r é s z e  a z e l ő t t  s em m i n e m ű  
v a g y  e l é g t e l e n  s p e c i f i k u s  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l t ,  v a g y  a  k e z e l é s  
m á r  r é g i  k e l e t ű  v o l t  é s  a  m o s t a n i  s a l v a r s a n h a t á s  á lt a l  f e l ­
o l d o t t  s p i r o c h a e t á k b ó l  l á z o k o z ó  t o x i n o k  v á l t a k  s z a b a d d á .
L u e s  c e r e b r i  e s e t e i b e n  a  p o s i t i v  W a s s e r m a n n - r e a c t i o  
t e l j e s e n  n e g a t í v v á  v á l t .  E z z e l  s z e m b e n  t a b e s  é s  p a r a l y s i s  
e s e t e i b e n ,  a  m i n t  a  t ö b b i  s a l v a r s a n - p r a e p a r a t u m m a l  t e t t  é s z ­
l e l e t e k  e d d i g  i s  m u t a t t á k ,  a  W a s s e r m a n n - r e a c t i o  m e g l e h e t ő s 
r e f r a c t a e r n a k  b i z o n y u l t .  Boas é s  Kissmeyer i s  a z  i d ő s e b b 
s y p h i l i s - e s e t e k b e n  e z ü s t s a l v a r s a n r a  a  W a s s e r m a n n - r e a c t i ó b a n  
s e m m i  v a g y  c s a k  k e v é s  v á l t o z á s t  é s z l e l t e k .
M e t a l u e s  1 0  e s e t e  k ö z ü l  4  n e g a t i v  l e t t ,  k ö z ü l ü k  1 e s e t  
k é t e s ,  1 v á l t o z a t l a n u l  n e g a t i v  é s  5  v á l t o z a t l a n u l  p o s i t i v  m a r a d t .  
E  m e l l e t t  a  l i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s  é s  a  v é r  r e a c t i ó j a  k ö z ö t t  
s e m m i  p á r h u z a m o s s á g  n e m  á l l  f e n n ;  i l y  m ó d o n  a  s e r u r n -  
r e a c t i o  c s e k é l y  j a v u l á s a  m e l l e t t  a  l i q u o r r e a c t i o  v á l t o z a t l a n  
m a r a d h a t .  A  l i q u o r  W a s s e r m a n n - r e a c t i ó j á n a k  e  b e f o l y á s o l á s a ,  
a  m i n t  a z  a  N o n n e - A p p e l t -  é s  P á n d y - f é l e  r e a c t i ó r a ,  v a l a m i n t  
a  l y m p h o c y t o s i s r a  i s  v o n a t k o z i k ,  n e m  t e k i n t v e  a  l u e s e l l e n e s  
g y ó g y m ó d o k  t h e r a p i á s  h a t á s á t ,  k é t s é g t e l e n ü l  a z t  m u t a t j a ,  h o g y
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a salvarsan, bármely csekély mennyiségben is, de belép a 
liquorba, ámbár annak jelenléte benne m indezideig chem iailag 
kimutatható nem volt. Knauer szerint is az ezüstsalvarsan 
bekebelezése után a liquor cerebrospinalis chem iai vizsgá ­
lata arsenre és ezüstre eredménytelen volt, ennek oka azon ­
ban véleményem szerint a kimutatásra szolgáló reactiók kevéssé 
érzékeny voltában keresendő .9
A hol csak eme járókezelés mellett kivihető  volt, az 
ezütsalvarsan adását megtoldottam  1/ i— 1 mgr. neosalvarsan 
intralumbalis befecskendezésével. Ezütsalvarsant intralumba- 
lisan nem alkalmaztam , mert már első  alkalommal ily 
erő s hígítás mellett a colloid ezüstsalvarsan durva pelyhes 
kicsapódását észleltem. Intralumbalis befecskendezés czéljából 
150 cm 8 destillált vízben oldott 0 '15 gr. neosalvarsannak 
1/2— 1 cm 3-e 10 cm®-es fecskendő be szívatott fe l; ez physio- 
logiai NaCl-mal megtöltve, a vizsgálat czéljaira kibocsátott 
liquor helyébe ugyanazon kanülön keresztül injiciáltatott. Ha 
a  diagnosis, m int legtöbbször, már a liquor-vétel elő tt kétség ­
telen, akkor a liquor k ibocsátását már az első  alkalommal 
lumbalinjectióval köthetjük össze. De m indenesetre kívánatos, 
hogy a lumbalinjectio a  kezelés végén történjék. U tána teljes 
nyugalom  elérése czéljából a beteget ágyba fektetjük, hol me- 
denczéjét magasan, fejét alacsonyan helyezzük el, a mit az ágy 
lábvégének emelése, a medencze felpárnázása, a  fejpárna el­
vétele útján érünk el. Ily helyzetben tölt a beteg 2—6 órát.
Késő bbi, ismételt lumbalpunctiók, m int Gennerich és 
Gärtner ajánlotta, külső  okokból kivihetetlenek voltak.10 1
Angioneurosisos tünetcsoportot csak két egyénen lá ttam ; 
az egyiken két ízben, és pedig az utolsó legmagasabb ada ­
goknál, a másikon (asszonyon) m indenkor a m agasabb do- 
sisok után. Azonban tonogen (Richter) subcutan injectiójára 
rögtön megszű nt. Ugyanez egyén a kúra után súlyos derma- 
titist kapott, melybő l 37 nap után teljesen felépült.
A kezelést végez tük : lues cerebri 3 esetében, tabes 
dorsalis 9 esetében, paralysis 6 esetében.11
A központi idegrendszer megbetegedéseiben, különösen 
tabes és paralysis eseteiben, hol már degeneratiós folyama­
tok játszódnak le és legtöbbször idő s, leromlott szervezetű  
egyénekrő l van szó, természetesen az eredmények nem oly 
gyorsak és tökéletesek, m int a  lues első  idő szakában. Azon­
ban amazokban is látunk kedvező  eredményeket, melyek a 
gyógyulással egyenértékű ek, vagy lényeges javulásokat, így a 
lancináló fájdalmak, fájdalmas krízisek kimaradását, kezdeti 
stádiumban levő  paralysisesek oly fokú javulását, mely ő ket újra 
munkaképessé teszi és a m int elő bbi m unkáim ban12 rámu ­
9 Közben Weichbrodt (Experimentelle Untersuchungen zur Salv- 
a rsan therap ie  der Paralyse. Deutsche med. Wochenschrift, 1921, 3. sz.) 
kimutatta, hogy salvarsan-készítmények in travénás befecskendezése után 
majdnem mindig, rövid idő  múlva arsen található  a  liquorban, és pedig  
az arsenmennyiség a  vérben és liquorban körülbelül egyenlő ; azon ­
kívül salvarsan után minden esetben  volt található arsen  az agyban.
10 E. Friedländer szerin t (Zur Infectiosität der latenten Syph. u. 
ih re  Beh. auf intravenösem  Wege, D. med. W ochenschr., 1920, 21. sz.) 
a  liquor elváltozásai (W assermann-reactio, sejtszám , fehérje és globulin- 
szaporodás) jóddal és kéneső vel kombinált in travénás salvarsan-injec- 
tiókkal igen jól befolyásolhatók és az intralumbalis injectiókkal leg ­
a lább is egyenlő  értékű ek. És m iután Gärtner maga állapította meg, 
hogy az idő sebb liquorelváltozásokat még Gennerich szerinti tervszerű  
kúrákkal sem lehet megszüntetni, az intralumbalis injectiók fölöslegesek. 
A Knauer-féle injectiók a caro tisba  is nélkülözhetővé tennék ezeket.
11 A kortörténeteket, melyeket máshol kivonatosan közlök, itt a 
hely kímélése végett mellő zöm.
>* A paralysis progressiva, valam int a  toxikus és infectiosus 
psychosisok kezelése sóinfusiókkal. (Kiin. Fű z., 1902, deczember.) A 
kezdő  hüdéses elmezavar kezelése nucleinsavas natrium-injectiókkal. 
( 0 .  H., 1909, 41. sz.) A tabes dorsalis és paralysis progressiva új keze ­
lésmódja. (B. 0 .  Újság, 1913, 42. sz.) Ez alkalommal legyen szabad  
felemlítenem francia búvárok azon kísérleteit, melyek kimutatták, hogy 
a natrium  nucleinicum elő mozdítja a  salvarsan átm enetét a liquorba. 
Így Tinel és Leroide (Compt. rend. Soc. bioi., 1913, 197. old.) 4 házi- 
nyúlon 0 ’1 gr. neosalvarsan intravénás befecskendésére arsen t a liquor ­
ban nem talált, ha azonban az állatokat elő ző leg pár csepp natrium  
nucleinicummal kezelték, akkor az a rsen  4—8 mgr. mennyiségben volt 
jelen. Camus (Compt. rend. Soc. bioi., 1912, 861. old.) salvarsan-injec- 
tió ra  4 kutya közül 1-ben arsen t a  liquorban kimutathatott, he elő ző leg 
natrium  nucleinicumot és pamut-zsírsavat fecskendezett be in tralum - 
balisan.
tattam , oly százalékban, mely lényegesen felülmúlja a  spontan 
rem issiók számát.
Lues cerebri 3 esete közül 1 klinikailag és serologiailag 
meggyógyult, 2 epilepsia luica gyógyulatlan maradt.
Tabes dorsalis 9 esete közül 5 javult (köztük 3 lénye­
gesen, 2  kissé), 3 változatlan maradt, 1 meghalt.
Paralysis progressivában szenvedett 6 beteg közül 5  (köz­
tük 1 kifejezett taboparalysises) ismét munkaképessé lett, úgy 
hogy hivatásos foglalkozásukat ismét felvehették. Ezek közül 
kettő  elő ző leg állami elmegyógyintézetben volt elhely zve, az 
egyik dühöngő  zavartság m iatt 5 hétig, a másik maniacalis 
izgatottság miatt 2 hónapig. A midő n közvetlenül utána keze­
lés alá vétettek, meg voltak nyugodva, de testi és szellemi 
munkaképtelenségük még változatlanul fennállott.
Az esetek száma statisztika felállítására csekély, de az 
eredmények m indenesetre figyelemreméltók. Az epilepsia 2 
esetében, a hol a lueses eredet mellett fő leg az érett korban 
való első  megjelenés és a W assermann-reactio szólották, 
specifikus kezelés volt javalva, m iután antiepilepticumok csak 
javulást eredményeztek. De daczára annak, hogy az egyik 
esetben az erő sen positiv vér- és liquorlelet és a másik eset­
ben a  gyengén positiv vérlelet negatívra fordult és az asz- 
szony ezüstsalvarsan okozta dermatitisen ment keresztül, 
gyógyulást nem lehetett elérni. Ismeretes, hogy agysyphilomák 
néha a Iegintensivebb kéneső kúrára sem reagálnak és mű téti 
beavatkozást tesznek szükségessé. Lues cerebri esetében a 
kéneső nek salvarsannal való combinatiója ellen nem lehet 
kifogást emelni, tabes és paralysis eseteiben azonban a kéneső  
gyengítő  hatása m iatt mellő zendő  s azt inkább natrium 
nucleinicummal vagy jóddal helyettesítjük. Az epilepsiás 
asszonyra nézve még azt kell megjegyeznem, hogy rendkívül 
érzékeny vasomotoros idegrendszerü volt, kin a tenyerein 
és talpain  mutatkozott viszketéskor azonnal beszüntettük az 
ezüstsalvarsant, a nélkül, hogy ezzel a 4 nap múlva mani- 
festté vált dermatitist feltartóztathattuk volna. A lues cerebri 
eset, fő leg a meningismus, heves fő fájás, álmatlanság és 
munkaképtelenség képével, klinikailag és serologiailag telje ­
sen meggyógyult.
Az eredmények tabes és paralysis eseteiben biztatók. 
A tabes-esetek nagyobb fele lényegesen javult, a paralysises 
betegek túlnyomó része, ezek közt kezdő dő  taboparalysisesek, 
újból munkaképes lett. Áll ez különösen a kezdő dő  stá ­
diumokra, melyek elő bb az idegorvos szeme elé ke­
rülnek, ki gyors és erélyes beavatkozással nemcsak meg ­
állapodást, hanem lényeges javulást is érhet el. Elő rehaladott 
betegeken, kiket már zárt intézeteknek kell átadni, természe- 
szetesen csekélyebbek az esélyek, azonban a kísérletet itt is 
meg kell tenni, gondolva arra, hogy súlyos betegek is spontan, 
vagy közbeeső  lázas megbetegedések után rem issiókat mutathat­
nak, mit már régebben volt alkalmam kiemelni. Mert a „meta- 
syphilis“ tüneteinek egyrésze kezdetben nem az idegközpont 
elroncsolásától, hanem intoxicatiótól, így paralysis eseteiben az 
agytünetek kiesésétő l származnak, melyet eleinte csak a func- 
tiók gyengülése vagy lappangása okoz. így az eltű nt térd ­
reflex egy közbejött apoplexia után spasmusos fokozódásba 
csaphat át. Tabes esetében a térdreflexnek kéneső re való 
fokozatos visszatérését elő ször ismertettem  meg, de a salvar- 
san-aera óta azt szám'os megfigyelő  észlelte; ugyanez áll a 
reflexes pupillamerevségre is. Sioli és Knauer intézeti bete ­
geken is „igen jó javulást“ észleltek, a mi alatt ők a munka ­
b írás visszatérését értik, a  mely az elő bbinél 30°/0, az utóbbi­
nál 52°/0-ra rúgott. Sioli szintén észlelte egy esetben a reflexes 
pupillareactio visszatérését. Hasonlóképpen hangzik az ő  
következtetése: „E kezelési eredmények száma és foka a vélet­
len javulásokat lényegesen felülmúlja". Lues cerebri eseteiben 
az ezüstsalvarsan kéneső vel, paralysis eseteiben jóddal kom ­
binálható. Anaphylactoid jelenségeket, valamint argyrosist nem 
észleltem. Úgyszintén nem tapasztaltam  tabesesek túlérzékeny ­
ségét ezüstsalvarsan intravénás infusiója iránt, m int Dreyfus 
közölte, és ezt annak tulajdonítom , hogy a legkisebb adagon 
kezdve (005 ), fokozatosan, 5 napi idő közökben haladtam  
felfelé. Ha az első  kis adagra lázreactio mutatkozott ugyan ­
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azt az adagot ismételtem 5 nap múlva, mire a láz rendesen 
elmaradt.
Egy aortaaneurysmás beteg zavar nélkül tű rte el a 
0 '25  gr.-os ezüstsalvarsan-adagokat. Tabesesek izgalmi tü ­
netei, minő k a lancináló fájdalmak, hol az illető  idegközpon ­
tok biztosan megvannak még, különösen indikálttá teszik a 
specifikus kezelést, a mint Dreyfus is ily esetekben ezüstsai- 
varsannal szép eredményeket ért el. Szükégesnek tartom 
ezúttal újból hangoztatni, hogy kezdő dő  tabes- és paralysis- 
esetekben a  legalkalmasabb és leghatásosabb antilueticum a 
salvarsan. Az ezüstsalyarsan az idegrendszer luese és meta- 
luese ellen m indenesetre értékes szer.
Közlem ény  a  b u d a p e s ti  k ir . m agy . tu d om ány egy e tem  III. sz . 
b e lk lin ik á já ró l. ( I g a z g a tó : b á ró  K o rány i S á n d o r  d r ., ny ilv . re n d e s  
eg y e tem i ta n á r .)
A purpurákról.
I r ta : Sternberg Ferenci dr.
Az úgynevezett haemorrhagiás diathesisek csoportjába 
tartozó betegségek közt a tiszta klinikai kép — a vérzések 
localisatiója és foka, a lefolyás ideje és súlyossága, a kisérő  
jelenségek és következmények m inő sége — alapján is jogosult 
egyes körfolyamatok különválasztása, differencziálása. A mo­
dern haematologiai módszerek a klinikai impressióknak meg ­
felelő en nagyrészt lehető vé teszik — ha még nem is teljesen 
tisztázottan és határozottan — , hogy egyes kórképek a 
„haemorrhagiás diathesiseken“ belül meglehető s éleséggel 
elkülöníttessenek és az úgynevezett klinikai képnek és lefolyás ­
nak megfelelő en külön symptomatologiai és pathogenetikai 
egységet repraesentáljanak.
Mint fejlő désben levő  problémáknál, érthető  az elnevezé ­
seknek, a  fel- és beosztásoknak, valam int a folyamatok me- 
chanismusa megítélésének igen bő séges és egyéni volta.
Az utóbbi évek vizsgálatainak eredménye jogosulttá lát­
szik tenni Glanzmann-nak felfogását, a ki a nem haemophiliás, 
tehát nem a véralvadás zavarából származó vérzéses meg ­
betegedéseket két nagy csoportra osztja :* a) elő ször a klinice 
lázzal, általános tünetekkel, urticariával, bő rtünetekkel, rheuma- 
szerű  fájdalmakkal, neuralgiákkal, oedemával, izületi folyamat­
tal, nephritissel komplikált, haematologice pedig zavartalan 
véralvadás és az alvadék retractibilitása mellett normalis számú, 
vagy megszaporodott (néha kis mértékben csökkent) thrombo- 
cytákkal járó és a serumbetegséghez hasonló anaphylactoid 
purpurokra; b) m ásodszor pedig a  láz és általános tünetek 
nélkül, de azért néha épp oly súlyossággal, épp oly foud- 
royansul lefolyó, a thrombocyták jelentékeny csökkenésével 
vagy teljes eltű nésével és a véralvadék retractibilitásának fel­
függesztésével járó úgynevezett Werlhof-kórra (Frank essentia ­
lis thrombopeniája, Kaznelson thrombolytikus purpurája). 
A régi klinikusok megfigyelését dicséri az a körülmény, hogy 
ez a két haematologice is jól elkülöníthető nek látszó betegség 
nagyjában különböző nek tű nt fel már akkor, mikor Schönlein 
az első ben a maga peliosisát, Werlhof pedig a másodikban 
a morbus maculosust figyelte meg.
Ha a vérzések megszüntetésében, valamint a spontán 
vérzések létrejöttének megakadályozásában szerepet játszó 
tényező ket: a capillarisokat, a thrombocytákat (melyeknek igen 
fontos vérzéscsillapító szerepe kétségtelen), a vérmegalvadást 
stb. — melyeket együttesen haemostatikus rendszernek nevez ­
nénk el — tekintetbe vesszük, akkor a  haemorrhagiás diathesi­
sek keretén belül megtaláljuk azokat a betegségegységeket, 
melyek ezen haemostatikus rendszer egy-egy részének, 
ha nem is egyedüli, de mégis legkifejezettebb zavarából 
származnak.
Az erek, illető leg a  neurocapillaris rendszer functio- 
zavarából szárm aznak :
a) Glanzmann anaphylactoid purpurái.
b) Ide kell sorolnunk bizonyos toxikus, s néha anaphy-
* A még jelenleg is vita alatt álló úgynevezett H enoch-purpurákat 
a következő kben kikapcsoljuk a  tárgyalásból.
laxiaszerü tünetektő l nem kisért — m int azt magunk is láttuk 
— , lues, tuberculosis eseteiben elő forduló purpurákat.
c) Végül ugyancsak érlaesióban lelik magyarázatukat az 
avitam inosisok — scorbut, chronikus éhezés (lásd a casuisti- 
kai részt) — eseteiben elő forduló vérzések.
Haematologiailag valamennyit jellemzi a zavartalan vér- 
megalvadás mellett elegendő , ső t gyakran nagyobb számmal 
jelenlevő  thrombocyta.
Hogy ezekben az esetekben az érrendszer laesiója a 
legfő bb oka a vérzéseknek, annak tanúsítására csupán 
annak megemlítésére szorítkozunk, hogy ilyen angiopathias 
(Minkowski) vérzések esetén a rendes véralvadás és thrombo- 
cytaszám daczára a physiologiásan olyan szigorú pontos ­
sággal lefolyó vérzési idő t — mint azt nagyszámú vizsgálatai 
alapján Morawitz is konstatálja — , bár a  thrombopeniákhoz 
viszonyítva jelentékenyen kisebb fokban, de mégis legtöbbször 
megnyúltnak találtuk (m eghosszabbodását látjuk Glanz- 
mann hasonló esetekrő l közölt kórtörténeteiben). Ugyancsak 
érlaesio mellett szólnak a leszorítási kísérlet alkalmával ilyen 
esetekben keletkezett vérzések.
A haemostatikus rendszer második fontosabb tagjának, 
a thrombocytáknak nagyfokú csökkenése vagy teljes hiánya 
jellemzi a szorosabb értelemben vett W erlhof-kórt, a Frank ­
féle essentialis thrombopeniát, annak continuus és intermittáló 
typusát.
Végül a haemostatikus rendszer harmadik tagjának, a vér- 
megalvadásnak zavarából származnak az aránylag ritka heredi- 
taer haemophiliák. A két utóbbi csoport közt átmenetnek tekint­
hető  a G lanzmann-féle hereditaer familiaris thrombasthenia.
Kérdés, vájjon a  vérzések keletkezéséhez elegendő -e a 
haemostatikus rendszer valamelyik fontosabb tagjának hiányos ­
sága és hogy a  haemorrhagiás diathesisek ilyen általános 
csoportosítása jogosult-e ? Már most elő rebocsájtjuk, késő bb 
pedig a thrombopeniákra vonatkozólag bizonyítani is meg­
kíséreljük, hogy a vérzések okául például a  W erlhof-esetek- 
ben tisztán csak a thrombocyták eltű nése nem szolgálhat 
kielégítő  magyarázatul. A betegségek klinikai felosztása azon ­
ban egyes dom ináló tünetek alapján jogosult akkor is, ha 
combinatiók vagy más tünetek azok merevségét megbontják. 
A fenti csoportosítás tehát indokoltnak látszik, mert vagy 
capillaris elváltozások, vagy a thrombocyták hiánya, vagy a 
véralvadási képesség zavara az, a mely bizonyos esetekben 
az elő térben áll.
Ennek a gondolatmenetnek is megtaláljuk a szószólóját a 
régi klinikusok közt, mikor Leloir a purpurákat osztályozta: 
purpura par modification du sang, purpura par modification 
des va isseaux ; ehhez újabban Minkowski is csatlakozni látszik.
Frankes Glanzmann haematologiai vizsgálatai felkeltették 
a figyelmet a haemorrhagiás diathesisekre. Az aránylag nem 
gyakran észlelhető  kórképek és az átvizsgálásukból származó 
adatok közlése indokolt annál is inkább, mert az utóbbi 
idő ben klinikánk erre vonatkozólag meglehető s bő  és változa ­
tos anyaggal szolgált.
A következő kben — a methodika elő bocsájtása után — 
ismertetjük észlelt eseteinket, és pedig a  fenti csoportosításnak 
megfelelő en elő ször a thrombopeniákat, azoknak különböző  
fajait (acut, ch ron iku s; continuus, in term ittá ló ; simplex, hae ­
morrhagica), aztán az angiopathiás purpurákat (anaphylactoid 
purpurát, továbbá a toxikus alapon és az avitam inosis folytán 
létrejött vérzéseket). Valódi haemophilia nem került észlelé ­
sünk alá.
Valamivel részletesebben tárgyaljuk az essentialis thrombo ­
peniákat, részben mert azoknak az aplastikus anaemiákkal 
Frank által vallott és képviselt összefüggése — a mivel külön ­
ben más helyen részletesebben fogunk foglalkozni — általá ­
nosabb klinikai érdekű , másrészrő l pedig azért, mert kevésbbé 
tisztázott néhány kérdéshez kívánunk adatokkal szolgálni.
Methodika.
Ismétlések elkerülése végett elő rebocsájtjuk azoknak a 
módszereknek ismertetését, melyekkel vizsgálatainkat végeztük.
A vérsejtszámlálás meleg kézfürdő vel való hyperaemizálás
f
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után a  szokásos módon, Bürkner-kamarában, a  haemoglobin- 
meghatározás pedig a Sahli-féle haemometerrel történt.
A vörösvértestek osmosisos resistentiáját Hamburger 
szerint centrifugálás után való leolvasással, chem iai resisten ­
tiáját pedig digitoninnal normalis osmosisos resistentiáju 
vörösvértestekkel való quantitativ összehasonlítás alapján ál­
lapítottuk meg. Ugyancsak normalis savóval összehasonlítva 
határoztuk meg egyes esetekben a vérsavó anticomplementaer 
hatását is.
A haemostatikus apparatus vizsgálata.
a) Vérzési idő . Nem hyperaemizált ujjon néhány mm.- 
nyire kihúzott Franke-tű vel átszúrjuk a bő rt és megállapítjuk, 
hogy a nyíláson mennyi ideig buggyan elő  vér. Physiologiás 
körülmények közt 21/i—4 perez múlva az ilyen kis seb vér ­
zése teljesen megszű nik. A vért itatópapirral töröljük le s 
nem vattával!
b) Véralvadási idő . M eghatározásakor csak azon mód ­
szerek közül választhattunk, melyek legalább 1 cm 3, véná ­
ból vett vérrel végeztetnek. Ebbő l a szempontból is kielégítő  
eljárás az úgynevezett Fonio-féle m eghatározás „nedves ka­
m arában“ : aether-alkohollai zsírtalanított s lehető leg egyenlő  
alakú és nagyságú óraüvegekbe (legalább 2 egyidejű  meg ­
határozás szükséges) lemérünk vénából vett 1 cm 3 (20 csepp) 
vért, lefedjük nedves itatóssal s az egészet lezárjuk Petri- 
csésze tetejével. Csak direct a vénából jövő , szövetnedvvel 
nem kevert, tehát az első  szúrásra sikerült venaepunctióval 
nyert vér alkalmas a  vizsgálatra. Az alvadás befejezését az 
az idő  jelzi, a mikor az órativeg 90°-os megfordításakor 
a coagulum az üveghez tapad. A methodus — az annyira 
fontos temperatura figyelmen kívül hagyása miatt — nem 
absolut értékű , klinikai czélokra azonban teljesen megfelelő . 
Néhány esetben Wright eljárását is alkalmaztuk (a Fonio-féle 
mellett).
Plasma-alvadás. W ooldridge-Nolf-kisérlet: Vénából vett 
vért egyenlő  rész 10 l'/o -o s  NaCl-val összekeverünk és a centri ­
fugálás után nyert plasmát desztillált vízzel négyszeresen fel­
hígítjuk. A hígított plasma 5—5 cm 3-éhez (4 parallel cső ) 
1—1 csepp tojássárgáját adunk (thromboplastikus anyag). 
Normálisán a  p lasm a 2 óra alatt megalvad.
Gyorsabb és czélszerübb az a methodika, melylyel 
Hausmann és Mayerhofer az ultraviolett sugaraknak a 
piasmára gyakorolt hatását tanulmányozta és a melylyel a 
Wooldridge-Nolf-kisérlettel parallel mi is do lgoz tunk : egyenlő  
rész vérbő l és 15°/«-os NaCl-ból nyert rózsaszínű  plasma 
0 1  cm 8-éhez 0 5  destillált vizet adunk. Physiologiás plasm a- 
alvadás 20—22 perez. Az egyes parallel csövek közti néhány 
pereznyi differentia nem bír jelentő séggel.
Thrombocyta-számolás (Fonio szerin t): 14% M gS04 
egy cseppjét az ujjhegyre cseppentjük és ezen át ejtünk 
Franke-tű vel szúrást, hogy ily módon a vért m integy ebben 
az oldatban fogjuk fel, a mivel megakadályozzuk a thrombo- 
cyták agglutinatióját. A M gS04-tal keveredett vércseppet fedő ­
vagy tárgylemezen kikenve, M ay-G rünwald-G iemsa-val való 
festés után Ehrlich-lupe segítségével megszámoljuk, hogy 2000 
vörösvérsejtre hány thrombocyta esik, a mibő l a vörösvérsejtek 
számához arányítva kiszámítjuk azok számát 1 mm 3-ben.
Leszorítási kísérlet {Frank). Esmarch-cső vel vagy törül ­
köző vel leszorított végtagon pangást és ezzel a keringés 
lassúbbodását és az érfalak ellazulását idézve elő , 75.000 alá 
csökkent thrombocyták nem elegendő k, hogy agglutinált tö ­
megük megakadályozza véralakelemeknek a szövetekbe való 
kijutását, am inek következtében a leszorítás helye alatt több ­
kevesebb friss, finom, gombostű fejnyi, ső t lencsényi vérzés 
keletkezik [Frank). Hogy itt mennyiben játszik szerepet az 
érfal átbocsájtóképessége vagy pedig a thrombocyták csök ­
kenése, az egyelő re biztossággal nem  állapítható meg.
Fontosnak tartjuk még az úgynevezett percussiós kísér­
letet, melyet úgy végzünk, hogy kopogtató kalapácscsal szi­
lárd alap felett (sternum) megütögetjük a bő rt. Positiv vizsgálat 
alkalmával néhány perez múlva elég tetemes — egyik ese ­




a) Chronikus continuus thrombopenia.
Sch. Ö. 30 éves asszony, kinek családi terheltsége nincs. Már 
gyermekkora ó ta van kisebb-nagyobbfokú orrvérzése, a mely azóta 
kisebb-nagyobb megszakításokkal úgyszólván állandóan fennáll. Havibaja 
elő ször 18 éves korában jelentkezett 8 napig  tartó erő s vérzéssel, azóta 
szabálytalanul ism étlő dik  s néha hónapokig eltart.
1905-ben tüdő csúcshurut s  o rrvérzés m iatt klinikai gyógykezelés 
alatt állott. Akkor ery throcyta: 3,950.000, haem oglobin : 55°/0 (Fidschi- 
Mischer) volt. 1907 májusban 5 hétig tarto tt profus uterusvérzés 
után keletkezett anaem ia, o rr- és foghúsvérzés és általános testi gyen ­
geség m iatt ú jra felvétetett. Felvételkor e ry th rocy ta : 3,360.000, leukoey ta: 
6800, haem og lob in : 35% . Klinikai tartózkodása alatt nagyobb vérzése 
megszű nt, vérének haemoglobintartalm a nő tt. Ugyanazon év novemberé ­
ben menstruatiójához csatlakozó nagyfokú uterusvérzés utáni — a mint 
ez a kortörténet adataiból kivehető  — súlyos kivérzéses állapotban 
vettük fel. A vérvizsgálat 1,050.000 erythrocytát, 20°/o haemoglobint és  
6400 leukoeytát m utatott a  qualita tiv kép morphologiai elváltozása 
nélkül. Klinikai tartózkodásának harm adik napján újabb genitalis vérzés 
állott be, a  mi, belső  szereknek hiábavaló  adagolása  után, tamponálás 
után lassan  megszű nt. Három héttel e  nagyobb vérzés után ugyancsak 
a klinikai kezelés alatt nagyfokú és csak többszöri tamponálás és ló- 
serum -injectio után nehezen szű nt orrvérzése keletkezett. A következő  
másfél hónap a la tt nagyobb vérzése nem  volt, erythrocytáinak száma 
fokozatosan elérte a  4,448.000-et. E  klinikai észlelés le lete  szerin t a 
léptompulat a IX. bordánál kezdő dött, elő re kissé meghaladta a  costo- 
axillaris vonalat, az alsó  pólusa pedig mély belégzéskor tapintható volt.
A klinikáról távozása után is hol orr-, hol foghús-vérzés, hol pedig 
igen bő  m enstruationalis vérzés gyengítette; gyakran volt heves fej­
fájása, szédülése, émelygése, hányásingere, ső t a  lá tása is gyengült. E 
panaszok annyira súlyosbodtak, hogy 1908 deczemberében újra felvé­
te lre jelentkezett klinikánkon, a hol veszedelm es fokú genitalis, majd 
kétszer jelentkezett heves orrvérzés és ezekkel kapcsolatos szívgyengeség 
és collapsus, majd lassú javulás után újra beállott vese- és hólyag ­
vérzés m iatt négy hónapig  állo tt gyógykezelés alatt. E nagyobb vérzés ­
rohamok közti szüneteket kisebb, úgyszólván continuusan fennálló vér ­
zések komplikálták.
1911-ben a beteg férjhez megy. 1912-ben fogómű tétes szülés 
3 hónapos utóvérzéssel. 1916-ban csillapíthatatlan  m enorrhagia m iatt 
curette. Ugyanazon évben súlyos általános panaszok, gyakori vérzések 
és anaem ia m iatt két ízben feküdt klinikánkon. 1917-ben szű nni nem 
akaró m etrorrhagia m iatt Röntgen-besugárzás. Ugyancsak ez évben 
purpuraszerű  kiterjedt bő rvérzések. 1918-ban többszöri — fő leg foghús ­
ból jövő  — vérzések miatt, melyeket most is igen súlyos posthaemo- 
rrhag iás állapot kisért, két hónapig állott klinikai kezelés alatt. A Vierordt 
szerin t végzett a lvadásm érések  norm alis értékeket adtak. Ugyanazon év 
deczemberében erő s foghúsvérzéssel ú jra  jelentkezett, majd 1919-ben 
nagyfokú hólyagvérzés és consecutiv cystitis, majd  bélvérzés m iatt két 
ízben feküdt klinikánkon. A vérvizsgálat úgy most, mint elő ző leg, nagy­
jában a vérzések után — azok fokának megfelöleg — leukoeytosist és 
oligoeythaemiát, m ajd m indkettő nek a normalis értékekre való felmenését, 
illető leg leesését mutatta. 1920 m ájusban sű rű  pu rprás kiütéssel és 
intensiv foghúsvérzéssel újra felvesszük. A nyolez Ízben megejtett haema- 
tologiai vizsgálat szerint az erythrocyták szám a 3,700.000—3,980.000, a  
leukoeyták száma pedig 5000—6500 közt ingadozott. A morphologiai vizs­
gálat az eosinophilek mérsékelt m egszaporodását m u ta tta : 336—452 
1 mm3-ben. H aemoglobin : 55% . Alvadási id ő : normalis. A 8 vizsgálat 
alkalmával összesen csak kétszer ta láltak  néhány óriás typusú thrombo- 
cytát. A léptompulat a  Vili. bordánál kezdő dött, a lsó  pólusa  két ujjal 
a  bordaív  alatt volt tapintható.
Ugyanazon év deczem ber 27.-én láttuk a  beteget újra. A meg ­
ejtett vizsgálat ada ta it röviden a következő kben foglalhatjuk ö ssze : 
Középtermetű , k issé lesoványodott nő , kinek bő re halványbarna. A köz­
takarón elszórtan számos, részben egész kicsi, gombostű fejnyi, részben 
lencsényi sötétpiros, részben m ár elszinező dött vérzéses folt. Ezek 
mellett különösen a felső  végtagon és vállon, továb á a háton és mell­
kason  néhány, általában koronányi haem atom a. Nyirokmirigyei nem 
tapinthatók. Fogai mellett k isebb  vérszivárgás. Tonsillái középnagyok. 
A mellkasi szervek — a régi inactiv csúcsfolyamatot nem tekintve — épek. 
A lép felső  határa  a Vili. bo rda, elő re valamivel meghaladja a costo- 
axillaris vonalat, alsó pólusa  két ujjal a  bordaív  a la tt tap in th a tó ; igen 
kemény, tömött. A máj tom pulata  rendes, a lsó  széle nem  tapintható . 
T em pera tu ra: 36'7° C. V izeletben fehérje, geny, ezukor, urobilinogen, 
urobilin, bilirubin n in c s ;. a  d iazo-reactio  negativ. M ikroskopice kóros 
alkotórész nincs. Szemfenéki vérzések nincsenek (I. szemészet).
Vérlelet: E ry th rocy ta5,460.000,haem oglob in9 5 ,fe s tő d ésiind ex0-9, 
volumenquotiens 0'80, leukoeyta 5600. Sch illing -kép : neutrophil 67% 
(4% pálezika alakú, 63%  segmentmagvú), eosinophil 5% , basophil 1%, 
lymphocyta 23% , monocyta 3% , lymphocytaer p lasm ase jt 1%. A vörös ­
vérkép morphologiai eltérést nem  mutat. Az erythrocyták osmosisos 
resistentiája  0’28—0’18. A digitonin haemolysis-tite re  egyezik a  normalis 
vörösvérsejtekével. P lasm a-refractio  1 3506 (Abbé), serum -refractio  1'3485.
Haemostatikus apparatus v izsgá la ta : vérzési idő  15 perez, vér ­
alvadási idő  27 perez, p lasm akisérlet Wooldridgbe-Nolf szerint 2 óra 
10 perez, Hausmann-Mayerhofer szerin t 21 perez. A véralvadék irre - 
tractibilis. Thrombocytái n incsenek (egyik készítményben láttunk egy
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óriás typusú thrombocytát). A leszorítási kísérlet alkalmával 7 perez 
alatt számos friss vérzéses pont keletkezett. A sternum ra ejtett enyhe 
kalapácsütésre néhány m ásodpercz után elő ször finom gombostű fejnyi 
bő rvérzés, majd 1—2 perez alatt egy jókora diónyi haematoma keletkezett.
A beteg 16 éve szenved súlyos „haemorrhagiás diathe- 
s is“-b en ; 16 éve úgyszólván állandóan vérzik, mely vérzések 
közé — a mint az a  fentebbiekbő l is látható, de még prae- 
gnansabban jut kifejezésre a meglevő  kortörténetbő l — igen 
nagyfokú és súlyos következményekkel járó, néha csak lassan 
és nehezen csillapítható haemorrhagiák ékelő dnek.
Betegsége klasszikus képét mutatja annak a legalább 
symptomatologice elég jól definiált kórképnek, melyet a 
haemorrhagiás diathesisek csoportjában a thrombocyták jelen­
tékeny csökkenése vagy teljes eltű nése, rendes vagy alig meg ­
nyúlt alvadási idő  jelleméz physiologiás leuko- és eryihrocyta- 
szám mellett. (Chronikus continuus essentialis thrombopenia.)
A mi m indenesetre figyelemre méltó betegünkön, az 
csontvelejének, illető leg leuko- és erythropoétikus rendszeré ­
nek szinte bámulatos munkaképessége, a melylyel a 16 év 
óta fennálló és aránylag sű rű n jelentkező , gyakran imminens 
fokú vérzések daczára vörös- és fehérvérsejtjeit a physiologiás 
mennyiségben termelni, ső t a vérzések utáni eltolódásokat 
— a mint azt számos kórtörténeti adatunk bizonyítja — a 
legrövidebb idő  alatt kompenzálni tudja. A nagy igénybe ­
vétel mellett is jól functionáló productio kétségtelen jele a 
körülbelül egy év óta fennálló eosinophilia, a mit többszöri 
vizsgálat alkalmával eddig m indig megtaláltunk. A betegnek 
felemlítettük a splenectom ia lehető ségét, azonban ebbe bele ­
egyezni nem volt hajlandó.
Nagyjában az elő bbihez hasonló , bár enyhébb lefolyású, de a 
haematologiai lelet, ső t az általános klinikai kép alapján is ugyanabba 
a  csoportba tartozik  egy 20 éves leányra vonatkozó esetünk. A beteg 
sem  közeli, sem távolabbi családi körében vérzésekkel járó  betegségrő l 
nem tud. 9 éves kora ó ta a legkisebb ü tés után kék foltok keletkeznek 
a  bő rén ; ha megszúrja magát, sokáig vérzik. Többször kezelték — 
m indig hosszú ideig — orrvérzései miatt. 13 éves kora óta van négy ­
hetenként 10 napig  tartó  menstruatiója. Egy év elő tt hirtelen kollabált, 
eszméletlen volt 3—4 órán át, azó ta gyakran van fejfájása (meningealis 
vérzés ?).
Középtermetű  és mérsékelten fejlett betegünk bő rén e lszórtan  
bő ven találunk nagyobbrészt egész kicsi, de néhány nagyobb purpurás 
kiütés mellett 1—2 kisebb, megütésbő l szárm azó, már elszínező dött 
haematomát. Nyirokmirigyei nem tapinthatók. A szívcsúcson anaem iás, 
systolés zörej. A jobb  Krönig-tér szű kült. A léptompulat rendes, alsó 
pólusa nem tapintható. A májtompulat rendes, alsó széle nem tap in t ­
ható. Láztalan. A vizeletben kóros alkotórész nincs. A W asserm ann- 
reactio negativ.
Vérlelet : Erythrocyta 4,300.000, haemoglobin 75V«, festő dési 
index 0-8, leukoeyta 7600. Morphologiai k é p : neutrophil 67% , eosino ­
phil 6% , lymphocyta 25% , monoeyta 2% . Vörös v é rk ép : normalis. 
Fonio-készítmények átnézésekor elvétve találunk néhány leginkább meg ­
nyúlt, ovalis alakú thrombocytát, melyeknek száma 1 mm3-ben becslés 
szerin t néhány százra tehető . Véralvadás 12 perez (6 csepp vérrel). 
Vérzési idő  2 óra. A leszárítási kísérlet positiv. A véralvadék irre- 
tractibilis. A beteget k ibocsátása óta többször láttuk. A megejtett vizs ­
gálat a  fentitő l lényegesebb eltérést nem mutatott. Utoljára január 17.-én 
jelentkezett, m enstruatiójának megszű nte utáni n a p on : a bő rén a rendes 
vérzések, néhány haematomával. A szemfenék ép. A vizeletben kóros 
alkotórész nincs. Vérlelet: Erythrocyta 3,830.000, haemoglobin  60°/#, 
festő dési index 0-7, leukoeyta 13.800. Schilling-kép: Neutrophil 81%  
(pálezikaalakú 5%, segmentmagvú 76°/o), eosinophil 4% , lymphocyta 
10%, monoeyta 4% , basophil 1%. Vörös vérkép normalis. Vörösvér- 
sejtek osmosisos resistentiája 0 -26—019 . D igitonin-resistentia normalis. 
P lasmarefractio 1-3494, serum refractio P3489. A haemostatikus appa­
ratus vizsgálata: Thrombocyta-szám  : alig 1—2 óriás alak látható . Vér­
alvadási idő  31 perez. P lasm akisérlet H.-M. szerint 20 perez. Leszorítási 
k ísérletkor pontszerű  vérzések m u tatkoznak ; percussiós kísérlet után a 
sternumon mogyorónyi haematoma. A véralvadék serumot nem sajtol ki.
E  leletek alapján kétségtelen, hogy betegünk — az elő bbi esettel 
megegyező leg — chronikus essentialis th rombopeniában szenved.
Az essentialis thrombopenia ugyanezen typusához tartozik igen 
m itigált formában egy harmadik betegünk, egy 20 éves asszony (P. L.), 
a  kinek évek óta van gyakori o rr-  és  foghúsvérzése. Jelenleg foghús- 
vérzés és bő rén tám adt kiütés (typusos purpura) m iatt kereste  fel 
ambulantiánkat. Szervei felett physicalis vizsgálattal e ltérést nem talál ­
tunk. Vizeletében kóros alkotórész nincs.
Vérlelet: Erythrocyta 4,990.000, haemoglobin 90% , corr. festő dési 
index 1-02, leukoeyta 5200. Schilling-kép: Neutrophil 70-5% (pálezika ­
alakú 2-5#/o, segmentmagvú 68% ), eosinophil 3% , lymphocyta 22 5% , 
monoeyta 4°/o. Vérzési idő  10 perez, véralvadás (6 csepp vérrel) 12 perez, 
thrombocyta-szám  26.000, leszorítási és percussiós kísérlet positiv.
(Vége következik.)
Közlés a  budapesti k ir. m agyar  P ázm ány Péter-tudom ányegyetem  
II. sz . b e lk lin iká járó l. (Ig a zg a tó :  J endrassik  Ernő dr., eg y e t . ny.
r. tanár f . )
A  v é r h ú g y s a v m e g h a t á r o z á s  s z e r e p e  a  n e p h r i t i s  
k ó r je l z é s é b e n  é s  k ó r jó s lá s á b a n .
Közli: Czoniczer Gábor dr.
(Vége.)
2. R. Z., 31 éves tanár. Felvettük 1920 november 27.-én. Gyermek- 
betegségek közül vörhenyre em lékszik ; 1914 óta évente ismétlő dő  
szénaláza van, 1917-ben múló fehérjevizelése vo lt; három  hónapja kínzó 
fő fájásban szenved, mely semminemű  gyógyszerre nem  szű nik. Néhány 
nap ó ta romlik a  látása.
S tatus p ra e sen s : Feltű nő en halvány fé r f i; oedemája nincsen. A 
szív és tüdő  felett e ltérés nincs. Vérnyomás =  220—140 mm. A vizelet 
fajsúlya 1008—1016, benne 4%o fehérje, az üledékben igen s o k a v ö rö s -  
vérsejt. Sensoriuma tiszta, fő fájása kínzó, szédül, többször hány. R.N. — 
57 0 mgr.% .
Deczember 10. Klinikai tartózkodása a la tt állapota romlik, fő fájása 
erő sbbödik, gyakrabban hány, öntudata zavart, majd  teljesen apathiás. 
A szemfenéki le le t : neuroretinitis album inurica. A vérnyomás mindig 
200 mm. körül van. Ilyen súlyos állapotban végzett vérvizsgálat ered ­
ménye : m aradék-N  =  61 mgr.% , U =  8-0  mgr.#/o.
Kiadós érvágás után megjavul az állapota, sensoriuma feltisztul, 
az étvágy jó, vérnyomása 150 mm .-re sü ly ed ; a pangásos papilla vissza ­
fejlő dik, fő fájása allábbhaagy, a m aradék-N  =  49 mgr.% . Javult álla ­
potban hagyja el a  klinikát.
Mint a kórtörténetbő l kitű nik, idő sült nephritisben jelent­
kező  heveny uraem iás rohamról van szó (Volhard: eclampsiás 
aequivalensek). A roham alatt alig nagyobb inaradéknitrogen 
mellett (60 mgr.% ) a húgysavszint magas (D =  8 0 mgr.% ).
3. T. J.-né, 54 éves. Felvettük 1921 márczius 23.-án. Gyermek- 
betegségek közül csak diphtheriára em léksz ik : 10 év óta  járáskor szív ­
táji fájdalmat érez, idő nként .megdagad a bokája. Három hónap elő tt 
hirtelen elájult, egy ó rahosszat eszméletlen vo lt; ez a rosszullét egy 
héttel ezelő tt ism étlő dött. U tóbbi idő ben látása romlik. Jelenleg szív ­
dobogásról és fő fájásról panaszkodik.
Status p ra e sen s : Igen halvány, lesoványodott nő . Oedemája nin ­
csen. Sensoriuma tiszta . A tüdő  fölött eltérés nincs. Szívcsúcslökés a
VI. bordaközben a  középvonaltól 13 cm .-nyire; a szívcsúcson zenei 
hangzású systolés zörej. Pu lsusa  rythmusos, perczenkint 100. Vérnyo ­
m ása =  210 — 150 mm.-Hg. Neuroretinitis album inurica. A vizelet faj­
sú ly a : 1010—1016, benne 3%<, fehérje, ü ledékében néhány fehér- és 
vörösvérsejt. A d iuresis 600—1000 cm3. A m aradék-N  =  45 mgr.%, 
az U =  2 9  mgr.% . Néhány nap  múlva (márczius 30.-án) a  maradék-N  
=  43-5 mgr.% , az Ü  =  3-0 mgr.% . Április 11.-én elhagyja a klinikát.
O tthon egy ideig  jól érezte magát, de május 7.-én hirtelen elájult 
és félóráig tartó görcsös rohama volt. Május 11.-én ismét felvettük a 
klinikára. A belső  szervek állapota olyan volt, mint az elő ző  felvétel 
idején, csak a szem vizsgálatkor tű nik fel, hogy a papilla  most jobban 
elő domborodik. A vérnyomás =  205—150 mm.
Május 13.-án délután igen heves fő fájásról panaszkodik, majd 
összefüggéstelenül kezd beszélni. Karjában egy-egy villámszerű  rángás 
jelentkezik, majd hirtelen az egész testre  kiterjedő , két-három  perczig 
tartó  tonusos-clonusos görcsroham  kezdő dik ; utána soporos á llapo t 
Lábclonus, Babinski. A roham  alatt érvágást végeztünk; az ekkor nyert 
vérben a m aradék-N  =  4P0  mgr.% , U =  6-5 mgr.% . Az érvágás után 
a sensorium  kissé feltisztul ugyan, de két nap múlva ismét zavart, nem 
táplálkozik, anuriássá válik. M ájus 16.-án (két nappal az exitus elő tt) a 
maradék-N  =  104 mgr.% , az Ü =  9'2 mgr.% .
Június 18.-án exitus.
A kórbonczolási le le t: Nagyfokú balszívtúltengés kisfokú tágu ­
lással. Hypostasis a tüdő ben. Kifejezett vizenyő  az agyburkon és agyban. 
A vesék % -ny ira  megkisebbedtek, tokjuk nehezen vonható le, felületük 
szemcsés, tapintatuk tömött, a metszéslap barnásvörös, a  kéregállomány 
megkeskenyedett, az erek tátonganak.
A mint a leírásból kitű nik, a betegnek vesebajában több 
alkalommal volt eklampsiás-uraem iás ro h am a ; az utolsó ilyen 
rohamot a klinikán észleltük végig. Az eklampsiás roham 
alatt a vér maradéknitrogentartalma normalis (41-0 m gr.% ) 
volt, míg a húgysavszint kifejezett emelkedést mutatott. A 
maradéknitrogen-emelkedés csak néhány nappal késő bb jelent­
kezett a beteg anuriás és agoniás állapotában.
4. Sz. P ., 55 éves kohóigazgató. Felvettük 1920 október 25.-én. 
Gyermekbetegségrő l nem tud. Tíz év óta  érzi, hogy „a szive nincs 
rendben“. Utóbbi idő ben gyakori fő fájásban szenved ; néha hány, látása 
romlott.
S tatus p ra e se n s : Igen halvány, lesoványodott férfibeteg. Kisfokú 
bokaoedem a; a  lehelet vizeletszagú. Gyakran hány, erő s fő fájásról 
panaszkodik. A tüdő határok kissé mélyebben állanak, a  tüdő  fölött 
eltérés nincs. A szívcsúcslökés a  VI. bordaközben a középvonaltól 
13 cm .-nyire tapintható, emelő . A szívcsúcson hangos, fúvó systolés
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zörej hallható . A pulsus rythmusos, perczenkint 76—86. A vérnyomás =  
220—150 mm.-Hg. A sensoriuma kissé zavart, értelm etlen feleleteket ad, 
nyugtalan. A vizelet fajsúlya 1012—1015, benne 2—3°/0o fehérje, üledé ­
kében szemcsés és hyalin hengerek, 1 —2 vörösvérsejt. D iuresise bő sé ­
ges (1500—2000 cm3). A szemfenéki le le t: retin itis album inurica. A 
m aradék-N  =  78'0 mgr.0/,.
November 27. Klinikai tartózkodása alatt á llapota kissé javult: 
a  hányás enyhült, de a  sensorium a állandóan kissé zavart. Lehelete 
vizeletszagú. A m aradék-N  =  59'0 mgr.u/0, az U =  8-5 mgr.»/0.
Deczember 1. Néhány nappal késő bb hirtelen ro sszabbodás állott 
be, a hányás csillapíthatatlan, az ön tudat ködös, bő rviszketés, periódu ­
sos lélekzés, majd izom rostmozgások jelentkeznek.
Deczember 20. A periódusos lélekzés állandó, teljes az eszmélet ­
zavar, nyugtalanság, állandó hányásinger és hányás, izom rángások. A 
maradék-N  =  102 mgr.°/0, az U =  9‘8 mgr.°/o.
Deczember 23. A beteg meghal.
Mint a leírásból kitű nik, baja az idő sült nephritisben 
kifejlő dő  valódi uraem ia volt, de a m aradéknitrogen-emelkedés 
ennek ellenére egészen az agonia idejéig igen mérsékelt volt 
(59—78 mgr.% ) és csak praemortalisan érte el a 100 mgr.°/0-ot. 
A vér-húgysavconcentratio ezzel szemben már egy hónappal 
a halál elő tt igen magas (8 5 mgr.% ) volt.
*
* *
A felsorolt négy eset közös jellemvonásai a következő k: 
az uraem ia klinikai tünetei, a vér normalis vagy alig fokozott 
maradéknitrogentartalma és a magas vérhúgysavconcentratio. 
A 3. eset typusos eklampsiás uraem ia (Volhard: acut pseudo- 
uraemia), a 4. eset halállal végző dő  idő sült uraemia, az 1. és 
a 2. esetben pedig olyan tüneteket észleltünk, a melyeket 
Volhard eklampsiás aequivalenseknek nevez és pseudo- 
uraem iásoknak tart azért, mert nitrogenretentio nélkül szok ­
tak jelentkezni. A felsorolt esetekben azonban az anyag- 
forgalmi salakanyagok retentiójának hiánya csak látszólagos, 
és bár a maradéknitrogen megszaporodásában nem nyilvánul 
meg, jelenlétét kétségtelenné teszi a vérhúgysav concentratió- 
jának fokozódása. Az első  eset, melyben az uraem iás tünetek 
fellobbanása minden esetben a húgysavretentio fokozódásá ­
val, a javulás pedig a retentio csökkenésével járt együtt, azt 
mutatja, hogy ez a párhuzam  nem véletlen. A húgysavszint és az 
uraem iás tünetek párhuzamos mozgásából azonban hiba volna 
azt következtetni, hogy a húgysavnak kórokozó szerepe van a 
tünetek létrehozásában. Ennek ellene szól egyrészt az, hogy 
a leukaemiás és a köszvényes, bár hyperuricaemiás nem kap 
uraem iát, másrészt, hogy vannak olyan (pseudo-)uraem iás 
rohamok, a melyekben húgysavretentiót nem állapíthatunk 
meg a vérben. Valószínű  azonban, hogy a beteg vese ugyan ­
akkor, a mikor a húgysavat visszatartja, egyúttal más nitrogén ­
tartalmú anyagokat is visszatart, ezek között azokat a mér­
gező  bomlástermékeket is, melyekrő l feltételezzük, hogy az 
uraem ia kiváltásában szerepelnek. A húgysavretentio tehát 
csak indicatora ezen anyagok retentiójának és az a gyakori 
párhuzam , melyet a hyperuricaemia és az uraem ia között 
észlelünk, azt mutatja, hogy az anyagforgalom  e mérgező  
salakjainak kiválasztási útja-módja olyan, m int a húgysavé 
és hogy azok a vesebajok, a melyekben, ezek a mérgek a 
szervezetben visszamaradnak, gyakran vezetnek egyúttal a 
húgysav retentiójára is.
M indeddig megszoktuk azt, hogy a  retentio indicatorául 
az anyagforgalom minden salakanyagát m agába foglaló mara- 
déknitrogenszint emelkedését használjuk fel, noha ennek a 
nitrogénnak 60—80% -át a húgyanyag adja, tehát olyan anyag, 
a  mely a szervezetre nézve teljesen közömbös. Az az ész ­
lelés, hogy nagy maradéknitrogenszintet csaknem  kivétel 
nélkül uraem iás állapotban találunk, csak azt jelenti, hogy a 
húgysavretentio mellett más mérgező  anyagok is halmozódtak 
fel a  szervezetben. A maradéknitrogentartalom  normalis mér­
téke azonban még nem zárja ki azt, hogy a felételezett mér­
gező  anyagok a  vérben jelen v ann ak ; ezek az anyagok való ­
színű leg oly kis mennyiségű ek, illető leg oly kevés nitrogént 
tartalmaznak, hogy retentiójuk a maradéknitrogenszint emel­
kedésében nem nyilvánul meg.
Már régen ismeretes, hogy az eklampsiás uraem ia nem 
jár a maradéknitrogen felhalm ozódásával; Volhard ebbő l azt 
következtette, hogy az eklampsiás uraem ia kifejlő désében a
salakanyagok retentiójával járó veseelégtelenségnek szerepe 
nincs. Éppen ezen az alapon választotta el az idő sült, 
valódi uraemiát, m int olyant, a  melyet m indig a salakanya ­
gokkal való mérgezés okoz, a heveny uraem iától, m int olyan ­
tól, a mely nitrogenretentio nélkül is támadhat (pseudo- 
uraem ia). Azonban már m agában az az észlelés, hogy a 
kétféle uraem ia tünetei igen gyakran kibogozhatatlanul össze ­
keverednek, kétségessé teszi, hogy aetiologiájuk teljesen külön ­
b ö ző -e?  A 3. eset klasszikus példája annak, a mit Volhaid 
acut pseudouraem iának nevez : eklampsiás görcsök, múló 
aphasia, térdclonus, Babinski-reflex, papillitis, normalis ma- 
radék-N -tartalom  mellett. A roham alatt lebocsátott vérben a 
húgysav concentratióját nagynak találtuk, holott az néhány 
héttel elő bb még normalis volt. Az eset azt mutatja, hogy az 
eklampsiás-uraem iás roham alatt is van retentio, a  mely 
azonban a m aradéknitrogenszint emelkedésében nem nyil­
vánul meg, azért, mert a húgyanyag kiválasztásában nincsen 
zavar. Valószínű , hogy a heveny nephritis kapcsán támadó 
eklampsiás uraem ia aetiologiájában is éppen ez a részleges 
retentio szerepel. Igaz ugyan, hogy az eklampsiás uraem ia 
tünetei agyanaemiával (agyoedemával) is magyarázhatók 
és hogy ezt az oedemát a bonczolásra került esetek leg ­
többjében sikerül is m egtalálni; nem lehetetlen azonban, 
hogy maga az oedema is csak következménye, tehát tünete 
a salakretentiónak. Ez annál valószínű bb, mert hiszen idő sült 
uraem iában is gyakran látunk eklampsiás rohamot, sőt a 
bonczoláskor agyoedemát is ; ezekben az esetekben az agy- 
oedemát, mint az idő sült uraem ia minden más tünetét, a 
salakanyagretentióra kell vonatkoztatnunk, hacsak nem akar ­
juk azt feltételezni, hogy az idő sült uraem iához valamely más 
aetiologiájú heveny uraem ia is csatlakozott. Az eklampsiás 
uraem iás agyoedemáról Curschmann már 1911-ben mondotta, 
hogy valószínű leg az is mérgezési tünet, és ugyanígy véle­
kedik Monakow is. Az én észleléseim  szerint is a kétféle 
uraem ia aetiologiája végeredményben egységes és az uraem iás 
tünetek oka mindkét esetben a veseelégtelenségbő l származó 
salakanyagretentio. A heveny uraem iában ez a retentio hir ­
telen támad, részleges és aránylag hamar múló, míg az 
idő sült uraem iában lassan fejlő dik ki és állandóan fokozódó. 
Nagyon valószínű  — mint azt Obermayer és Popper gon ­
dolta — , hogy itt nem valamely meghatározott méreg szerepel, 
hanem a különböző  szerkezetű  anyagcserevégtermékek sora. 
A heveny uraem iában a retentio valószínű leg ez anyagok egy 
részére vonatkozik csak, ezek között talán valamely olyan 
méregre, a  mely agyoedemát okoz, míg az idő sült uraem iát 
valamennyi salakanyag retentiója okozza és ilyenkor más 
természetű  mérgező  anyagok elfedhetik az eklampsiás uraemia 
mérgének hatását. Hogy azonban ez a feltételezett, agyoedemát 
okozó méreg az idő sült uraem iában is szerepel, azt éppen az 
idő sült uraem iához gyakran társuló eklampsiás rohamok bizo ­
nyíthatják ; idő sült uraem iában elhaltak bonczoláskor is gyakran 
találunk agyoedemát még olyankor is, ha erre valló tünet az 
életben nem volt. Ilyen esetet magunk is észleltünk.
Összefoglalás.
1. A húgysav, a vérsavó állandó alkotórésze, már a 
vesemű ködés kisfokú zavara idején a vérben felhalmozódik. 
A vérsavó húgysavszintjének ily módon való emelkedése a 
vese mű ködés-zavarának értékes jele. (Kivéve azokat a beteg ­
ségeket, melyekben a hyperuricaem ia oka a  fokozott sejtszét­
esés, például a leukaemia, a pneumonia.)
2. A vérsavó húgysavconcentratiójának meghatározása 
bizonyos határok között teljesen pótolhatja a maradéknitrogen- 
m eghatározást: mert tapasztalásunk szerint a vér maradék ­
nitrogentartalma sohasem nagyobb a rendesnél (50 m gr.% -on 
felüli) a vérhúgysav normalis (3 5  m g r.% -°n aluli) concen- 
tratiója mellett; ha tehát a vérhúgysavérték normalis, a vér­
ben nitrogéntartalmú anyagok nem maradtak v is sza ; másrészt 
a 6 -0 mgr.°/0-on fölüli húgysavérték — a melylyel együtt leg ­
többször 100 mgr.°/0-on fölüli volt a maradéknitrogentar ­
talom, de viszonylagosan kicsiny is lehetett — eseteinkben 
m indig az uraem ia jele volt.
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3. A párhuzamos húgysav- és maradéknitrogen-meg- 
határozás a vese mű ködés-zavarának finomabb diagnosi sát 
teszi lehető vé, mint a m aradéknitrogen-meghatározás magá ­
ban, mert a húgysav retentiója sok esetben elő bb jelentkezik 
és viszonylagosan nagyobb fokot ér el, m int a húgyanyag 
retentiója. A nephrosclerosisban a húgysavszint emelkedése 
gyakran elő bb jelentkezik, m int a m aradéknitrogenszin té; a 
heveny nephritisben gyakran észlelhetjük a vórhúgysav fel- 
halmozódását a maradéknitrogen felhalmozódása nélkül.
4. A vérhúgysavszint ingadozása a kórjóslás szempont­
jából is értékes je l: a 9 0  mgr.°/0-on felüli vérhúgysavcon- 
centratio még viszonylagosan kis maradéknitrogen mellett is 
kedvező tlen prognostikai jel.
5. Az uraem iás állapot rosszabbodását, illető leg az ur- 
aem iás roham  kitörését gyakran kiséri a húgysavszint emelkedése, 
még olyankor is, ha a m aradéknitrogenszint változatlan ma­
rad . A húgysavszint ilyen hirtelen felszökését figyeltem meg 
eklampsiás uraem iás roh am ban ; ez az észlelés azt mutatja, 
hogy az eklampsiás (pseudo-)uraem iában is van salakanyag- 
retentio, bár az a m aradéknitrogenszint emelkedésében észre 
nem vehető .
6. Ez az észlelés, valam int a valódi és pseudouraem ia 
tüneteinek gyakori keveredése valószínű vé teszi azt a fel­
tevést, hogy a kétféle uraem ia aetiologiája tulajdonképpen 
közös és hogy a tünetek oka m indkét esetben a salakanyagok 
retentiója.
A feldolgozott esetek részletes méltatása más helyen fog 
megjelenni.
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D e b r e c z e n i  O r v o s e g y e s ü le t .
(II. tudományos ülés 1922 október 28.-án.)
E lnök : Tüdő s Kálmán. Jegyző : Slegm und  Ervin.
M iku licz -b eteg ség .
Csiky J ó z s e f : 20 éves nő beteget mutat be, a kinek egy­
idejű leg, hirtelen, symmetriásan megduzzadtak a nyál- és 
könymirigyei. Ismerteti a M ikulicz-betegség fogalmát és fel­
osztását, mely szerint van 1. klasszikus, 2. a nyirok-rendszer 
betegségével egyidejű leg jelentkező , 3. valódi dagan t okozta 
M ikulicz-betegség. A bemutatott esetet nehéz osztályozni, a 
mennyiben a  kimetszett darab kórszövettanilag kis gömbölyű - 
sejtű  sarkomának bizonyult, viszont a vérben, illető leg a 
hatalmasan megnagyobbodott lép punctatumában a lymphás 
sejtek tekintélyes m egszaporodása volt észlelhető .
Encepha lograph iás esetek .
E lischer G yu la : Számos encephalographiás esetet mutat 
be, köztük egy agydaganatot és egy hydrocephalus internust. 
Hangsúlyozza az eljárás nagy diagnostikai értékét és a be ­
avatkozás veszélytelen voltát. A levegő t lumbalis punctio 
útján ju ttatja az agykamarákba.
Thurzó J e n ő : Benedek tanár ajánlja a  levegő -befúvásokat dia ­
gnostikai czélbol tüneti epilepsiás betegeken, hogy a meninxek le tapa ­
d ását megállapítsa. Készüléket mutat be, melyet szerkesztett s  melylyel 
a  levegő -befúvásokat végzi. Elő nye, hogy használat közben a  lumbalis
nyomást ellenő rizni tudja. Megemlíti még folyamatban levő  saját vizs­
gálatait a liquor cerebrospinalissal és ismerteti a befúvás ha tására  a 
liquorban eddig  észlelt változásokat.
C siky  J ó z s e f : A levegő -befű vás hatására  észlelhető  eddig ismert 
liquor-elváltozásoknak gyakorlati jelentő ségük egyáltalában nincsen.
T ejje l k eze lt  chorea  m inor.
Follm ann J á n o s : A betegek bemutatására azoknak a para- 
specifikus kezelésre történt prompt gyógyulása indította. Az 
idegklinikán kezelte és észlelte a betegeket s m iután a régi 
kezelésmóddal hiába próbálkoztak, tért át a fejkezelésre, melyre 
gyógyulás következett be.
Ph logetanna l k eze lt  chorea  m inor.
Follm ann J á n o s : Benedek tanár ajánlatára a beteg ösz- 
szesen két napi idő közökben hat phlogetan-injectiót kapott
2—5 cm 3-ig. A harmadik injectio után a spontan mozgások 
s az incoordinatiók m inimalisak s 18 napi kezelés után a 
beteg gyógyultan távozott. Az azóta történt ellenő rző  vizsgá­
latok alkalmával a  beteget tünetmentesnek találták.
A ha jszá lerek  szerep e  a  k er in g é s  zavara iban .
N agy  G éza : A szív munkáját már normális keringésnél 
is extracardialis tényező k támogatják, melyek közé nemcsak 
az izomzattal és rugalmas szerkezettel bíró artériák mű kö ­
dését, hanem a capillarisokét is szám ítanunk kell. A capil- 
larisokról Dale, Krogh, Steinach stb. vizsgálatai óta kétség ­
telen, hogy sympathicus-innervatiójuk van s hogy önálló 
összehúzódásra és kitágulásra képesek, a mit m inden való ­
színű ség szerint endothelsejtjeik colloidjainak állapotváltozása, 
megduzzadása és ellazulása tesz lehetségessé. A capillarisok 
játéka rendszerint együtt 'jár a kis artériák játékával, de nem 
függvénye ennek. A praecapillarisok általános spasmusa csak 
akkor okoz vérnyomásemelkedést, ha a capillarisok is con- 
tractióban vagy obliterálva vannak. A vérnyomás-sülyedéssel 
pedig a capillarisok bénulása jár együtt, collapsusnál külö ­
nösen a nervus splanchnicus területén. Némely mérgezésnél 
(phosphor) és egyes oedema-formákban az endothelial külön ­
álló megbetegedését kell feltételezni. Inkompenzált szívbajok ­
ban a hosszantartó asphyxia következtében a capillaris-fal 
megbetegszik s a tüneteket súlyosbítja.
A capillaris atoniáknál, különösen olyanoknál, melyek 
a vasomotor-centrum  bénulásából következnek, nagyon jó 
eredménynyel használta a nálunk nem kellő en értékelt strych- 
nint. Pneumoniánál például m inden egyéb gyógyszer helyett 
naponként 2—3 centigramm (!) strychnint ad  a  collapsus 
prophylacticumaként.
B é lák  S á n d o r : Nem valószínű , hogy a hajszálerek a sejtek duz ­
zadása folytán húzódnak össze, m ert régebben végzett vizsgálatai szerint 
(izomszövetek) az adrenalin nem hogy elő segíti, ső t inkább csökkenti 
a  duzzadást.
Zemplén i V. G yu la : Az eclampsia gyógyításában a vérlebocsátás 
bizonyult leghatásosabbnak. Nevermann fenyegető  eclampsiában végzett 
vérlebocsátás alatt a W eiss-féle capillaris-m ikroskoppal figyelte a haj­
szálerek v ise lkedésé t; míg megelő ző leg a hajszálerekben csaknem teljes 
stasist észlelt, addig  a  vérlebocsátás alatt élénk áram lás megindulását 
vette észre. Hogy az érgörcs o ldódását a vérlebocsátás miként váltja 
ki, inég vitás, a  hozzászóló azonban lehetségesnek tartja, hogy a haj ­
szálerek szerepének további vizsgálása nemcsak a vérlebocsátás jó té ­
kony hatásának  megértéséhez, hanem  az eclampsia ismeretéhez is 
közelebb visz.
A dyskrasiák  é s  d ia th es isek  tana  történelm i m egv ilág ítá sban .
L iszt N ándor: A dyskrasia fogalmának ismertetése, ere ­
dete és lényegének magyarázata után fejtegeti a dyskrasiával 
rokon hajlamnak, dispositiónak s alkati rendellenességnek 
mivoltát, majd átvezet az orvostörténelem idevágó fejezetein 
egészen Abderhalden legújabb felfogásáig. Végső  következte­
tése az, hogy igen sok betegség tulajdonképpen diathesises 
megnyilvánulás. A dispositio talaján csendül fel az a bizo ­
nyos „Krankheitsbereitschaft“ , mely néha még valami exogen 
ártalom érvényre jutása mellett a szervezetbeft-ífiactióként 
lobbantja ki a  betegséget. f
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K ö n y v is m e r t e t é s .
W. L iepmann: Der geburtsh ilfliche Phantomkurs.
Verlag von U rban und Schwarzenberg, W ien-Berlin, 1922.
A jól ismert szerző  szépen kiállított, világos, jól meg­
érthető  könyvében azt a czélt tű zte ki, hogy a  szülészeti 
mű téttant megtanítsa. Nyolcz fejezetben írja le a különféle 
mű téteket azzal a nagyszerű  tanító móddal, a melyet egyéb 
könyveiben is megtalálunk. Fő fejezetei a  könyvnek : a magzat 
világrahozatala koponya- és harántfekvésnél, hibás fejbeiga- 
zodásoknál, a lágy szülő utak véres és vértelen tágítása, 
daraboló mű tétek és végül általános rövid szabályok a mű ­
tétek körül. A könyv végén az egyes mű tétek rövid történetét 
ismerteti. Egész eredeti módon mutatja be a méhszáj tágulását. 
A fogónak alkalmazását oly világosan adja elő , m int talán 
egy tankönyv sem. Leírja azt is, hogy m int alakítja át a 
rendes fogót magas fogóvá egyszerű en kanócz-fonál behúzá ­
sával a fogó ablakaiba. Igen helyesen figyelmeztet mély- 
harántállásnál a fejnek kézzel való átfogására, nehogy súlyos 
lágyrészsérüléseket okozzunk. Kiemelendő  az az ajánlata is, 
hogy a hüvelyt, illető leg a belső  genitalékat híg sublimattal 
öblítsük, a mit kívüle az összes német szerző k elvetnek, de 
mi hazánkban kitű nő  sikerrel alkalmazunk. A Bossi-tágítót 
lom tárba valónak tartja. Hasonlóan óva int a Hegar-tágítók- 
nak alkalmazásától a szülészetben, mert csak bajt okozhatunk 
velük. A daraboló mű téteknél az egyszerű  Braun-féle kranioklast 
használatát ajánlja, nem pedig a komplikált háromágú esz ­
közöket. Liepmann első rangú tanítómester, tankönyvét bizo ­
nyára nagy élvezettel és haszonnal fogják olvasni úgy a 
gyakorló orvosok, m int a szakemberek. Lovrich.
F eh lin g : D iagnostische  und therapeutische Irrtümer 
und deren Verhütung in der Frauenheilkunde.
Leipzig, 1922. Verlag von Georg Thieme.
Fehling tanár m indössze száz oldalra terjedő  dolgozatá ­
ban a leggyakorlatibb szülészeti és nő gyógyászati kérdésekre 
tér ki. Dolgozatának talán legszebb fejezete az abortusról, a 
placenta praeviáról és a méhenkívüli terhességrő l szóló ism er ­
tetés, mely kérdésekben a tő le megszokott világos irálylyal 
adja elő  saját tapasztalásait. Ezen füzetekben a német tudo ­
mányos világ vetekedve fogott össze, hogy a diagnostikai 
tévedéseket a gyakorló orvossal megismertesse. Fehling füzete 
ezek között is talán a  legjobb és érdemes arra, hogy a gya ­
korló orvos ismételten átlapozza. L. / .
L a p s z e m le .
Belorvostan .
Az asthm a bronchiale vaccinás k eze lé sé t kísérelte 
meg Schottmüller tanár (Hamburg). Egy nagyon súlyos ese ­
tében azt tapasztalta ugyanis, hogy a hetek óta változatlan 
hevességben fennállott asthmás állapot magas lázzal járt 
influenza után teljesen megszű nt. M inthogy nem tartotta való ­
színű nek, hogy a specifikus influenza-virus hatásának tulajdo ­
nítható ez az eredmény, és úgy vélte, hogy hasonló hatású lehet 
valamely más baktériumos anyag is, ha kellő  reactiót tud a 
szervezetben e lő id ézn i: egy sepsises betegbő l kitenyésztett 
baktériumból készített vacc iná t; ez a vaccina, a vérbe juttatva, 
nagyfokú lázat és tetemes leukocytosist hozott létre, egyéb ­
ként káros hatás nélkül. Összesen 9 esetben használta eddig 
ezt a  vaccinát és csak egy esetben nem ért el eredményt. A 
további vizsgálódásokat a jelzett irányban kívánatosnak tartja. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922, 44. szám.)
Szü lészet é s  nő orvostan .
A m enstruatio  tanának legújabb  állásáról ír Seitz, 
a  giesseni nő beteg-klinika assistense. Á ltalánosságban men ­
struatio  alatt a négyhetenként periódusosán ismétlődő  vérzést 
értjük. Már régóta ismeretes, hogy a m enstruatiós vérzést sok 
egyéb az egész nő i testre, ső t a psychére is kiható változás
kisérheti. M enstruatio alatt sok nő nek a bő re erő sebben pig ­
mentált lesz és még szüzeknek is az emlő mirigyei váladékot 
termelhetnek. Kétségtelen, hogy menstruatio alatt a nő  úgy 
testileg, mint lelkileg nagy változáson esik á t; a vérnyomás 
emelkedik, az anyagcsere fokozódik. Régóta ismeretes, hogy 
a méh nyálkahártyájának cyclusos elváltozásai correlatióban 
állnak a petefészek mű ködésével. Hitschmann és Adler írta 
le elő ször a*  méh nyálkahártyájának cyclusos elváltozásait. 
Felvesznek egy normális nyálkahártya-typust, a melyre jel­
lemző  az egyszerű  tubulosus mirigyállomány, a középmagas 
cylinderszerű  epithelsejtek, közepükön a hosszúkás sejtmaggal. 
Ez a  normális stadium  az in termenstruatiós idő  középső  
harm adára esik, mely megfelel körülbelül a 10.— 18. napnak. 
Bécsi szerző k ezt az idő pontot in tervallum -stadiumnak nevez ­
ték el. E stadium  végén a nyálkahártya már lényeges válto ­
zásokat m utat; a  mirigysejtek dugóhúzó-alakban megcsava ­
rodnak, szám talan sejtmagm itosist találunk, a stroma fellazul, 
a  sejtek protoplasm adúsak lesznek, az epithelsejtek megszapo ­
rodva, protoplasmájuk megduzzad, belő lük glycogentartalmú 
secretum-vacuolák lépnek ki. Hitschmann és Adler a nyálka ­
hártyának ezt az átalakulását praemenstruumnak nevez i; sok ­
szor a méh nyálkahártyájának terhességi decidualis elváltozá­
sától nem különböztethető  meg. Ez a stadium  10 napig tart. 
A 10. naptól kezdve az egész nyálkahártyát leuko- és lympho- 
cyták borítják el, a nyálkahártya erei megvastagodnak, az 
egész nyálkahártya fellazul s megindul a vérzés, a melyet 
Gebhardt szerint kis capillarisok rexise o koz ; ezt a stádiumot 
nevezte Hitschmann és Adler m enstruatiónak. E stadium  után 
következik a postmenstruum . A nyálkahártya ellapul, mirigy­
szegény lesz, a felületes epithelsejteken keletkezett sebek be ­
gyógyulnak. A 10. napon eléri a nyálkahártya azt a stádiumot, 
a melyet már elő bb intervallum név alatt tárgyaltunk.
Schröder új nomenclaturát állított fel. Ő  az intervallum- 
stádiumot 8— 18 napig terjedő  proliferatiós stádiumnak, a 
praemenstruatiós stádiumot secretiós stádiumnak, a men ­
struatiós stádiumot desquammatiós stádiumnak, a  post- 
menstruatiós idő t regeneratiós stádiumnak nevezi.
A másik tapasztalati ténye a mai m enstruatiós állás ­
pontunknak az, hogy a nyálkahártya változásaival egyidejű leg 
az ovariumokban is változások tö rténnek: folliculusok meg- 
érése, corpus luteum képző dése, corpus luteum visszafejlő ­
dése. Pflüger elmélete, mely szerint az érett folliculus meg- 
repedése idegpályák útján reflectorice váltja ki a menstruatiós 
vérzést, meg van dön tve; ma már kísérletek alapján tudjuk, 
hogy a folliculus megrepedésekor, vagyis a mikor a corpus 
luteum kezd fejlő dni, a  nyálkahártya a proliferatiós stádium ­
ból a  secretiós stádiumba megy át. Ez megfelel a 28 napos 
menstruatiós turnus 14— 16. napjának. A 28 napig tartó 
menstruatiós cyclus első  felében a nyálkahártya a regeneratiós 
és proliferatiós stádiumban van. Ugyanakkor a petefészekben 
csak érő félben levő  folliculust találunk. E stadium végén, a 
14— 16. napon bekövetkezik a folliculus megrepedése s ki­
szabadul az érett pete. Ezzel megkezdő dik a corpus luteum 
képző dése. A nyálkahártya pedig a secretiós, praemenstruatiós 
stádiumba megy át. A menstruatiós cyclus második fele után 
a nyálkahártya kezd visszafejlő dni, a petefészekben a corpus 
luteum hasonlóképpen visszafejlő dést mutat s kezdetét veszi 
az új m enstruatiós cyclus. A folliculus megrepedése körülbelül 
a m enstruatiós cyclus 14—16. napjára tehető . A háború alatt 
rövid idő re szabadságolt katonák családjaiban végzett meg­
figyelések arra az eredményre vezettek, hogy az asszonyok a 
négyhetes menstruatiós cyclus második hetének első  harma ­
dában  termékenyülnek meg legkönnyebben. Az észlelt esetek 
60% -ában  erre az idő re esett a pete megtermékenyítése. 
A praemenstruumban és a  postmenstruumban a conceptio 
csökkent, majdnem sterilnek mondható az asszony.
Kétségtelen, hogy a petefészek szabályozza a méh te ­
vékenységét; de ez a szabályozás nem az idegpályákon tör ­
ténik, m int a hogy azt Pflüger gondolta, hanem a vérpályán, 
a petefészek által termelt anyagok útján. Hogy a petefészek 
szabályozzaaméhtevékenységét,azt számos petefészek-exstirpa- 
tiós és inplantatiós kísérlet igazolta. A míg a petefészekben érő fél-
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ben lévő  folliculus van, addig  a nyálkahártya a p rolife ra tes  
stádiumban van. Hogy ez az aetiologiai összefüggés megvan, 
bizonyítják azok a pathologiás esetek, a melyekben bizonyos 
bántalom  folytán a folliculus megrepedése akadályozott, a 
corpus luteum  képző dése e lm arad ; ilyenkor a méh nyálka ­
hártyáját a proliferatiós stádiumban találjuk. Épp úgy patho ­
logiás esetekben a corpus luteum  hosszabb ideig persistálhat, 
mikor is a nyálkahártya praem enstruatiós stádiuma elnyúlhat. 
Ha mű tét közben a corpus luteumot elpusztítjuk, azonnal 
visszafejlő dik a  praem enstruatiós nyálkahártya és beáll a 
menstruatiós vérzés. Ha a megtermékenyített petét távolítjuk 
el, akkor a corpus luteum graviditatis fejlő dik visza. A corpus 
luteum eltávolítását a már meglevő  terhesség félbeszakadása 
követheti; viszont a kiszabadult érett pete biztosítja a corpus 
luteum keletkezését és megmaradását. A pete halálának kö ­
vetkezménye a corpus luteum visszafejlő dése. A méh nyálka ­
hártyájának desquammatiója a corpus luteum visszafejlő désé ­
tő l, a  corpus luteum visszafejlő dése pedig a pete halálától 
van feltételezve. A szerző  munkája végén az állatokon észlelt, 
az emberéihez hasonló menstruatiós elváltozásokat írja le, a 
melyek m ind bizonyító erő vel bírnak új m enstruatiós taná ­
nak helyessége mellett. Ha megfigyeljük a praemenstruatiós 
stadium  legvégén a méh nyálkahártyáját, azt találjuk, hogy 
alig különbözik a nyálkahártya decidualis átalakulásától. A 
corpus luteum menstruationalis alig különbözik a corpus 
luteum graviditatistól. Born szerint a corpus luteum rendelte ­
tése az, hogy elő készítse a nyálkahártyát a terhességre. Ha a 
pete megtermékenyítése elmarad, a nyálkahártya visszafejlő dik. 
Vannak szerző k, a kik helyesebbnek tartják a méh nyálka ­
hártyájának praemenstruatiós stádiuma helyett a praegravidi- 
tási stadium  elnevezést. A menstruatio alatt keletkező , az 
egész szervezetre kiható elváltozások, mint például a bő r- 
pigmentatio, a pajzsm irigy megduzzadása, a gyomor-bélza- 
varok, az emlő k feszülése és a tej elválasztása a terhesség 
alatt fokozott mértékben lehetnek je le n ; természetesen egyé­
nek szerint különböző  erő sséggel mutatkoznak. A menstruatio 
rendeltetése tehát az, hogy a nő i szervezetet elő készítse a 
megtermékenyített pete befogadására és fejlő désére. (Medizi­
nische Klinik, 1922, 32. szám .) Sziehlo dr.
Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra .
A carbunculusokat a hamburg-eppenheim i kórház
II. sebészeti osztályán újabban következő képpen keze lik : 
Keresztmetszéssel kiadóan megnyitják a carbunculust és sza ­
baddá praeparálják a bő rszéleket. Az így megnyitott kóros 
góczba diphtheria- vagy lóserumba mártott gaze-t helyeznek 
és erre védő kötést. Többnyire már 24 óra múlva lelökő dnek 
a  beszű rő dve volt részek s néhány nap múlva csupa egész ­
séges, friss sarjadzást látunk. Furunculus eseteiben többnyire 
elégséges bemetszés mellő zésével egyszerű en egy köbcenti­
méter lóserumot fecskendezni a gócz közepébe. Carbunculus 
egyszeri tamponálására elegendő  4 cm3 lóserum vagy pedig 
a 400-szoros diphtheriaserum  (2000 l.E.) 2 cm 8 physiologiai 
konyhasóoldattal hígítva. Ez az eljárás sokkal kíméletesebb, 
mert csak a metszés széleit kell felválasztani, de nem kell ki­
irtani az egész góczot; a gyógyulástartam  sokkal rövidebb 
és a prognosis is kedvező bb e kezelésmód mellett. (Klinische 
Wochenschrift, 1922, 47. szám.)
Narcosishoz Honigmann szerint legjobb a tiszta a e th e r; 
okvetetlenül elő nyben részesítendő  a  narcoticum-elegyekkel 
szemben. A hatás már kis mennyiségre beáll, ha a narcosis 
elő tt félórával 1—2 centigramm morphiumot adunk  1/2 milli­
gramm atropinnal. Iszákosoknak elő ző leg valamivel több 
morphiumot (21/2 centigrammot) fecskendezzünk a bő r alá. 
(Zentralblatt f. Chir., 1922, 41. szám .) — Tenckhoff a mű tét 
napját megelő ző  estén TÓ cm 3 10% -os szöllő czukoroldatot 
fecskendez be lassan in travénásán ; ez nemcsak a vérkerin ­
gésre hat elő nyösen, hanem azért is elő nyös, mert kevesebb 
narcoticummal érhető  el mély alvás és a narcosis kellemetlen 
utóhatása is kisebbfokú és ritkább, úgyszintén a postoperativ 
tüdő szövő dmény. (Zentralblatt f. Chir., 1922, 40. szám.)
V e g y e s  h í r e k -
A Közkórházi O rvostársu lat deczember 27.-én délután 6 órakor 
tartja  évzáró közgyű lését a  Szt. Rókus-közkórház I. sebészeti osztályá ­
nak mű tő termében. E gyű lésen tartja  Gerlóczy Zsigmondi Semmelweis- 
elő adását „Laboratórium i és klinikai kutatások alapján formált elméletek 
a fertő ző  betegségek m ibenlétérő l és a  m indennapi jelenségek meg ­
figyelése“ czímmel.
Lapunk mai számához Dr. Egger Leó és Egger J. gyógyszer- és 




A Svábhegyi Liget-Sanaforium téli dependence-a.
Modern orvosi, vízgyógyászati felszereléssel. D iaetás konyha 
a Dr. Jakab-féle  L iget-Sanatorium  régi kipróbált rendszere 
szerint. Fekvő  kúrákra kitű nő  védett, napsugaras terraszok. 
Felvétetnek: Anaemiások, Basedow-betegek, gyomor- és 
bélbetegek, valamint üdülésre és pihenésre szorulók. 
Orvosi vezető : Dr. Györki Béla, sanatoriumi fő orvos.
Diathermia Gyógyintézet h6'j»\l7:.6s
Budapest, V., V ilm os-csá szár-ú t 18, I . em . — Telefon: 13—98. — k e z e l é s e k r e .
Diathermia. Quarz. Spectrosol. ívlámpa. Négyrekeszes fürdő . Fényszekrény. Hüvelyfény- 
és hő lámpa. Elektrotherapia. Frankiinisatio. Fő n. Vibratiós massage. Zander- stb. kezelések. 
________________Vezető  orvosok: Dr. Kiss Jenő , Dr. Kovács lózsef.
in&'B» o r v o s i  la b o r a tó r iu m a  Budapest,
JU rA  « A JrUM L . t i t J A  IV., K ossuth Lajos-u . 3. ^Telefon : 697.
Dr. GRÜNW f l L D  SflM flTORIUM fl
V II .,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 8—15 . T e le fo n :  Józse f 52—29. — S eb é sz e ti- , nő i-» 
b e lb e tegekn ek , szü lő ilöknek . R ád ium -kezelések . V egyi R ön tgen -laborator ium  •
D p . J U S T U S
IV., Ferencz József-rakpart 26.
k ó r h á z i  f ő o r v o s  b ö r g y ó - 
g y í t ő  é s  k o z m e t i k a i  I n t é z e t e
Telefon József S6-76.
Iszapkú rák
o r v o s i  f e l ü g y e l e t  m e l l e t t
Dr. Pajor-Sanaforiumban
Budapest, VIII., Vas-utoza 17. 
Ugyanitt Zander-massage ós v i z k ú r ó k .
Dr. SZON TAGH  M IKLÓS GYÓGYINTÉZETE
állandóan nyitva. Fekvő -, h ízó-, 
nap- és légkúrák. Pneumothorax. 
T elje s  e llá tá s  orvosi gyógykeze ­
léssel és  fű téssel együtt napi 85 
cseh koronától kezdve. P rospek tus ­
sal és bő vebb felvilágosítással út­
levél-ügyben szo lg á l: M enetjegy iroda , fü rdő -osztá ly , V., V igadó-tér 1.
Physicalis, Röntgen-, se- 
rologiai és bakteriológiai 
vizsgálatok. Specifikus 
oltások, quarz- és mű vi 
pneumothorax - kezelés.
Dr. Rajnik Pál Budapest, VII., Vilma királynó-út 
11. sz. (F a sor).
tüdő betegségek  d ia g n o s tik a i r e n d e lö je T e ie fo n  J ó z s e f  1 4 - 5 1 .
P Á L Y Á Z A T O K .
90/1922. ein. szám.
Baja városánál ü resedésbe jött s a  VII. fizetési osztály III. foko ­
zatának megfelelő  törzsfizetéssel, lakbérrel és állami pótlékokkal java ­
dalm azott tisz ti fő o rvo si és az ennek betö ltése által netán m egüresedő  
s a VIII. fizetési osztálynak megfelelő  javadalm azással és állami pótlé ­
kokkal javadalmazott t isz ti o rvosi, valam int a városi közkórháznál 
m egüresedett s a VIII. fizetési osztálynak megfelelő  javadalm azással és 
állami pótlékokkal javadalm azott belgyógyászati o sz tá ly o s  fő orvosi 
á llá sokra  pályázatot hirdetek.
Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga ­
zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket m éltóságos Krúdy 
Ferencz Baja thjf. városi fő ispán úrhoz czímezve a pá lyáza ti h ird e t ­
m ény m eg je len é sé tő l szám íto tt  15 nap a la tt közvetlenül Baja város 
polgármesteri hivatalánál nyújtsák be.
Az állás a kinevezés átvételétő l szám ított 8 nap alatt elfoglalandó.
B a j a ,  1922 deczember hó 5.-én. A polgármester.
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Syrup  H ypophosph it comp. Dr. E gg er .
25 év óta  közkedvelt roborans, tonicum. Eredményesen alkal­
m azható neurasthenia, véralkati bajok, tüdő bajok stb. eseteiben.
Em u lsio  01. J eco r is  Dr. E g g e r . Amc^ k,a:
legjobb adagolási formája. Kiválóan használható súlyveszte ­
séggel és erő hanyatlással járó betegségekben, például tuberculo ­
sis, scrophulosis, rachitis stb. eseteiben.
Fájdalommentes luesthera- 
peuticum . — Salvarsannal 
kombinálva is alkalmazható. Intramuscularis injectio. Spiril- 
locid hatás.
Corroso l Dr. E g g er .
Vaccinae sec. D p . Pápay:
E p i l e p t o l y s i n
lepsia  kezelésére.
P o l y s a n .
Irodalommal stb. készséggel szo lgál:
E g g e r  L. é s  E g g e r  J.
Budapest, VI., Révay-utcza 12.
Paren tero  - (proteino-) 
therapeuticum  az epi-
P r o t e i n o s a n  S .  U .  “ J
injectiós készítmény. Proteinopantherapeuticum .
Complex immun-vaccina, azom nicellu- 
*  laris protoplasm a-activálás elve alapján 
paren teralis módon alkalmazandó.
I 1  ■  ■  — —  ■  ■  ■  I
S o ll  M g ,  Hiiau a. Main.
P o s tfa ch  Nr. 593 .
P r e u s s e n .
Ú jo n n a n  m e g je le n t i
A  R o b e r t  K o c h - fé le  „ T u b e r c u lo s is “ - d í j ja l  
k i t ü n t e t e t t  m o n o g r a p h ia .
„Die Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen 
für die Diagnose und Behandlung der Tuberculose.“ Von
Dr. R. Q assul vom Berliner Universitäts-Institut für K rebs ­
forschung. 66 oldal, nagy oktávalak. Fű zve 210.— márka, portó 
nélkül.
Ezen díjazott munka magában foglalja a számos tüdő ­
beteg-gyógyintézetnél megejtett kérdező sködések eredményét, 
saját észlelések értékesítését, híres fénygyógyászok és rön t- 
genologusok tapasztalatait. Különös értékkel b ír azon kérdés 
végleges tisztázása, hogy mily eredmények várhatók a  tüdő - 
betegségek kezelésében a term észetes napfény és a  „mester ­
séges magaslati napfény“ általi besugárzástól. A szerző  ki­
mutatja, hogy „m indkettő  a  regeneratiós és az immunisatorius 
erő ket a testsejtekben erő sen  serkenti“ ; pontos és  elő vigyá­
zatos adagolásnál, valam int a betegek helyes kiválasztása és 
ellenő rzése mellett m e s é s  g y ó g y s z e r  é s  i n c i t a ­
m e n t u m .
Uj! 3 .  k ia d á s .
„Die Lichtbehandlung des Haarausfalles“ von Dr.
Franz Nagelschm idt, Berlin. 70 oldal nagy oktávalak, kart. 
228.— márka, portó nélkül.
A szerző  í r ja : Az eddigi m ódszerek a  hajkihullás keze ­
lésére épp  oly számosak, m int hatásta lanok ; Prof. Lesser a 
következő ket mondja a bő rbetegségek czímű  legújabb kiadású 
tankönyvében: „Tapasztalataink mutatják, hogy nincs szer, 
a  mely a  hajkihullást meggátolná, még kevésbbé olyan, mely az 
új haj képző dést m eggyorsítaná.“ Én azon új gyógykezelési 
e ljárás felé hajlom , melylyel a  hajbetegségek kezelésében álta ­
lában és az alopeciánál (hajkihullás) direkte sok esetben 
eklatáns eredményt tudunk elérni. M indazonáltal ezen egye­
düli hatásos kezelést igen gyakran nem alkalmazzák, minthogy 
a  gyakorló orvosok körében még ismeretlen. E monographia 
ezen ism eretek te rjesztésére  szolgáljon.
U j! 4 . k ia d á s .
„Das Quarzlicht und seine Anwendung In der Me­
dizin“ von Dr. med. F. Thedering. 4. javított kiadás. 160 oldal, 
nagy oktávalak. Ára kart. 475.— márka, portó  nélkül.
Bevezet a  fénygyógyászat theoretikus és praktikus a lap ­
elveibe, melyeket minden modern orvosnak ismernie kell.
Rövidre szabott, érthető en megírt tankönyv, de azért oly 
mű , melyet az e  szakmát jól ismerő  orvos is el fog olvasni 
és  tudásának  gyarapodása nélkül aligha fogja félretenni. „Ki­
válósága az anyag teljes u ra lása  és áthatolása, saját, többnyire 
eredeti felfogással. Senkinek sem  szabad, a  ki fénygyógyászat­
tal foglalkozik, ezen könyvet mellő zni.“ (Prof. Kromayer.)
U tánvétes küldemények felvételének beszüntetése miatt 
kérjük az összeg beküldését bankjegyekben vagy bélyegekben. 
Fenti árakhoz bérm entesítésre mint „nyomtatvány, ajánlott“ 
küldemény még 5%  felár szám ítandó.
Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Közlemény a debreczeni m. kir. Tisza István-tudományegyetem 
belklinikájáról. (Igazgató : Csiky József dr., ny. r. tanár.)
A thrombopeniás vérzékenység  p a thogen esisé -  
hez é s  therapiájához.
Irta : Nagy Géza dr., klinikai tanársegéd.
Az Immermann, Litten, Heubner által képviselt unitárius 
felfogás, mely a haemorrhagiás diathesisek csoportjának 
különböző  formáit egy közös kór-ok, vagy közös mechanis ­
mus különböző  fokozatainak tartotta, az ú jabb és újabb meg ­
figyelések csapásai alatt teljesen elvesztette a csatát. Elő ször 
a  valódi haemophilia s a scorbut választódott el a gyű jtő ­
fogalomtól, majd a purpuráknak csoportja is Hayem, Denys, 
Duke, Sdiebi-Budi, Jungmann, Glanzmann, Katznelson, s végül 
különösen Frank vizsgálatai által három jól definiálható 
csoportra oszlott: capillaris-toxicosis, endotheliosis és thrombo- 
penia által okozott purpurákra.
Súlyos streptococcus-sepsisekben, endocarditis léniában 
a vérzékenység oka az endothelialis szövet fö llazu lása; e szö ­
vet sejtjei makrophag functióra használódnak fel, s mint 
ilyenek a keringő  vérben is megjelennek, elhagyva és elha ­
nyagolva eredeti feladatukat, a  capillaris mű ködést.
A haemorrhagiás capillaris-toxicosis csoportjába tartoz ­
nak a Schönlein-rő l és Henoch-ró\ elnevezett formái a  purpuré ­
nak, melyeket, mivel izületi alteratiókkal, körülírt oedemákkal, 
urticariával, lázzal járva, az anaphylaxiának képére emlékez­
tetnek, Frank anaphylaktoid purpurénak  nevezett el. E vérzések 
pathogenesisében a capillaris tonus laesiója szerepel, mely 
az alkotó sejtek physicalis-chem iai viszonyainak, kolloidjainak 
megváltozásából, vagy sympathicus-innervatiójuknak ingado ­
zásából áll.
A harmadik oka a vérzékenységnek a thrombocyták 
Számának kritikus megkevesbbedése, mely szintén egy beteg ­
séget, a  morbus Werlhofii-t különíti el.
Már 1881-ben Brohm, késő bb Krauss E., majd a belga 
Denys észlelte, hogy Werlhof morbus maculosusánál a thrombo ­
cyták eltű nnek a peripheriáról. Hayem megkísérelte ezt a 
körülményt a vérzékenység mechanismusával összefüggésbe 
hozni, azon észleletek alapián, melyek a vérlemezkéknek úgy 
a véralvadás megindításában, m int különösen a  fehér thrombus 
keletkezésében való fontosságára mutattak.
Ezeket a tapogatódzó vizsgálatokat Frank 1915-ben 
rendszerbe foglalta, s az egész kórképet első dleges ok gyanánt 
a thrombocyták számának nagymérvű  megcsökkenésére vezette 
vissza, mely symptomásan több súlyos, csontvelő sorvadásra 
vezető  állapotban, súlyos typhusban, aplasiás anaemiában, 
leukaemiákban fordul elő , viszont elő fordul izoláltan és idio- 
pathiásan morbus W erlhofii-ban, melyet Frank éppen ezért 
essentialis thrombopeniának nevezett el.
Kétségtelennek látszott, s nem is váltott ki nagyobb 
ellentmondást, hogy a thrombopeniával jellemzett kórkép 
önálló betegséget jelent, mellérendelt jelentő ségű nek tartva 
azt a  kérdést, hogy vájjon a thrombopenia a  csökkent képző ­
désben, vagy a  fokozott pusztulásban leli-e az okát ? Annál 
nagyobb vitát támasztott Frank-nak az az igyekezete, hogy 
a betegség összes tüneteit, a spontán vérzéseket is, a primaer 
thrombocyta-szegénységbő l magyarázza. Első  dolgozatában úgy 
fogta föl a kérdést, hogy a legkönnyebb fajsúlyú véralakele- 
mek, a vérlemezkék, mindig fali áramban úszva eltömeszelik 
az endothelhártya stomáit, s így megakadályozzák az extra- 
vasatiót, melynek tendentiája mindig megvan s a mely a 
thrombocyták megfogyásával érvényre kerül. Ez a physicalis 
magyarázat azonban nem tudott m indenkit meggyő zni s m ind 
többen fordultak a chemiai theoriák felé, melyek az érfalak 
fellazulásában keresték ezt a vérzésre praedisponáló  momen ­
tumot, mely karöltve járna a thrombocyták eltű nésével, ső t 
talán a tömegesen tönkremenő  thrombocyták capillaris-toxikus 
anyagainak révén jönne létre.
Legújabb megfigyelései alapján Frank ném ileg enged 
eredeti álláspontjából, s habár a W erlhof-kór lényegét a 
thrombopeniában látja, magát a purpurát m int accidentalisan 
hozzájött s a mikrotraumák fogalmának bevezetése által ma ­
gyarázott tünetet fogja föl. A W erlhof-kórban szenvedő nek 
nem lennének szerinte vérzései, ha nem kopogtatnánk meg a 
sternumát, nem kötnénk le a  karját, nem horzsolná a gallér, 
s nem szorítaná a  nadrágszíj stb.
Frank klinikai megfigyeléseit támogatni lá tszanak Duke 
experimentálisán, diphtheria-toxinnal és benzollal elő idézett 
thrombopeniás esetei, melyekben egy bizonyos krizises számon 
alul (30—35.000) m indig vérzéseket kapott, mely vérzéseket 
lemezkegazdag vér transfundálásával meg tudott szüntetni, 
valam int saját megfigyelései, melyek szerint 30—70.000 
vérlemezke mellett köbmilliméterenkint a kar lekötése után 
nem keletkeznek bő r alatti vérzések, 20—30.000-nél kis 
petechiák jelentkeznek, míg 20.000 alatt széles suffusiók.
A physicalis felfogás szerint tehát, melyet Frank, Katz­
nelson mellett a franczia szerző k legnagyobb része is vall, 
kétségtelen parallellismus állapítható meg a vérzések és a 
thrombocyta-szám  között.
Klinikánkon nemrégiben kezeltünk egy acute kezdő dött 
és gyógyulással végző dött Werlhof-kórt, melynek súlyos tünetei 
egyetlen, a lépre adott legnagyobb adagú Röntgen-besugárzás 
után rapide megszű ntek, s a gyors gyógyulásban a vérzésre 
való hajlamosság s a thrombocyták száma teljesen elvált 
egymástól, mint a hogyan lues eseteiben specifikus kúra 
után meggyógyul az exanthema vagy a fekély, de megmarad 
a positiv W assermann,
A beteg N. G., 44 éves iskolaszolga, testileg erő s, közepesen 
táplált egyén. Nemi baja nem volt, megelő ző  betegségrő l nem tud. Egy 
napon köhögésroham  lepte meg s vért köpött, gyógyszerre köhögése
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben.
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és vérköpése is elmúlt p ár napra, hogy ismét még erő sebben  jelentkez ­
zék súlyos orrvérzéssel kapcsolatban. Két hónapi felváltva jelentkező  
haemoptoe és epistaxis után a klinikára került. Lázas sohasem  volt, 
kiütést a testén nem észlelt.
Midő n az in tézetbe hozták, semmiféle physicalisan kimutatható 
elváltozást nem találtunk. Foghúsa vérzékeny volt, de nem duzzadt. 
Bő r alatti vérzése nem volt, tüdeje, szive épnek látszott, csak a  Röntgen- 
orthodiagramm  mutatott m ásfélszeresére megnagyobbodott lépet. A be ­
szállításakor adott morphium-injectio azonban m ásnapra széles ecchy- 
mosist hagyott maga után, s ekkor m ár az egész testé t kölesnyi, lencsényi, 
fillérnyi foltokból álló purpu ra  lepte el, mely rá terjed t a nyálkahártyákra 
is. Széke szurokfekete volt, köpete tisz ta  ver. A vérképben 5—6°/0-os 
eosinophilia  mellett normalis fehérvérsejtszámot, lényegesen csökkent 
vörösvérsejtszámot találtunk, de thrombocytára a  legszorgosabb kutatás 
mellett sem  tudtunk bukkanni. A vér alvadási ideje teljesen normálisnak 
bizonyult, a  vérzésidő  29 perez.
Kétségtelennek látszott, hogy az essentialis thrombopenia acute 
beköszöntő  formájáról van szó, m iért is a  betegség splenogen,eredetét 
valószínű nek tartva, néhány napi vizsgálat és bem utatás után therapiásan 
a  lép Röntgen-besugárzását határoztuk el. Tám aszkodva a splenektom ia 
által e lért jó eredményekre, bénító dosist kértünk.
A hatás meglepő  volt. A két hónapi e rő s nyálkahártyavérzésekkel 
járó s 15 napja kiterjedt bő rvérzésekkel manifestálódó betegséget, vagy 
legalább is haemorrhagiás symptomáját, a besugárzás egyszerű en elfujta. 
A haemoptoe, epistaxis megszű nt, a petechiák elsárgultak, ú jak nem 
keletkeztek. A kar lekötése öt nappal a besugárzás után nem okozott 
vérzéses foltokat, s  a  sternum  megütögetése is reactiom entes maradt, 
de sem  közvetlenül a besugárzás után, sem  a késő bbi napokban készített 
vérkenetekben thrombocytát felfedezni nem sikerült. A vérzésidő  ekkor 
91/* perc volt.
A beteg úgy subjective, mint symptomásan teljesen gyógyultnak 
volt tekinthető , de az első  thrombocytával csak a  besugárzás után körü l ­
belül három  héttel találkoztunk, mint majdnem lymphocyta-nagyságú 
képlettel. Ekkor aztán rohamosan indult meg a restitu tio  ad  integrum, 
s  körülbelül 5—6 hét múlva teljesen normalis számmal lehetett ő ket 
megtalálni. Vérzésidő  ekkor 3 perez.
Recidiva azóta sem  következett be.
A thrombopeníák therapiájában, tekintve, hogy a végső  
* okot nem ismerjük, aetiologiai gyógyításról nem beszélhetünk. 
Ezért igyekezetünknek arra kell irányulni, hogy a két vezető  
symptomát megszüntessük. Ilyen eredményt hosszabb-rövidebb 
idő re többféle úton lehet elérni. így vértransfusiókkal vagy 
heteroprotein-injectiókkal, melyeknek nyomán gyakran köszönt 
be a thrombocyták számának hirtelen felszökése s a vérzések 
megszű nése. Hasonló krízist érhetünk el esetleg tonogen- 
injectiókkal is.
Katznelson a thrombocyták eltű nésének okát a lép foko ­
zott thrombolysises tevékenységében keresi. A haemolysises 
anaem iákban hasonló meggondolás alapján elért eredményekre 
támaszkodva, itt is kiirtást ajánlott. Frank-nak nézete 
szerint, ki a csontvelő nek léphormon okozta bénításában 
keresi a kórkép magyarázatát, ez az eljárás aetiologiai gyógyí­
tásnak látszik, melynek simán lefolyt esetekben valóban jó 
hatását észlelték. A vérlemezkék száma jóformán órák alatt 
felszökött s a  haemorrhagiás diathesis visszafejlő dött. Sajnos, 
a recidiva kivétel nélkül minden esetben és oly gyorsan 
következett be, hogy a mű tét rizikója nem áll arányban azzal 
a csekély eredménynyel, melyet egy tejinjectióval vagy más 
utón is elérhetünk.
Guggenheimer és Hygenstein a csontvelő  besugárzásá ­
val igyekezett a thrombocytogenesist korbácsolni.
Az az irányzat, mely általában a véres eljárások Röntgen ­
nel való helyettesítése felé vezet, visz arra a gondolatra, hogy 
a kórokozó lépet vagy a reticulo-endotheliális apparátusnak 
a  sugárnyalábba eső  részletét bénító dosis alkalmazásával 
helyezzük functión kívül.
Más gondolatmenetet követve jutott el a lépbesugárzások 
vérzéscsillapító hatásához Stephan, ki a lép hormonalis fund ió - 
jának eredményét a capillaris endothel-tonusnak és a capillaris- 
fal retractioképességének megtartásában látja s e mű ködések 
fokozását kisebb Röntgen-besugárzásokkal, az erythema-adag 
harmadával m int ingerdosissal kísérelte meg.
Stephan kitű nő  eredményekrő l számol be úgy haemo ­
rrhagiás esetekben, m int úgynevezett parenchymás vagy capilla ­
ris vérzésekben is. Esetünkben a bénító adag prompte szüntette 
meg a vérzékenységet, nemcsak idő legesen, hanem — azóta 
nyolez hónap telt el — tartósan is.
Megszüntette a vérzékenységet, de nem  befolyásolta a 
thrombocytaszámot. Seitz és Wintz tartós carcinomabesugár-
zások alatt figyelték a thrombocyták viselkedését és semmiféle 
változást sem tudtak konstatálni, úgyszintén nem lehetett kimu ­
tatni változásokat a plasma elektrolyt, fibrinogen és egyéb 
thromboplastikus anyagaiban sem. Mint a közölt kórleirásból 
kitű nik, a klinikai gyógyulást, a vérzékenység megszű ntét 
valóban csak 4—5 héttel késő bb követte a thrombocytaszám- 
nak a normálisig való szaporodása.
Ha a capilíarisfal colloidpermeabilitásának és vegetativ 
tónusának  befolyását a vérzékenység elő idézésére a thrombo- 
peniás purpurák csoportjára is kiterjesztjük s a vérlemezkék 
eltű nését elválasztva tő le, m int külön tünetet fogjuk föl, adódik 
mégis oly néző pont, melybő l tekintve a  két tünetet ugyanazon 
forrásból eredő nek láthatjuk.
A vesebajok pathogenesisében már érvényre jutott az a 
felfogás, mely nem a vese endotheljének izolált megbetege ­
désében keresi a  kór lényegét, hanem az egész capillaris- 
rendszert, legyen az a bő rön, vagy legyen az a glomerulus- 
ban, egységesnek tekinti, melyet közös ártalom bántott.
Ha az uralkodó W right-theoriához tartjuk magunkat 
és a vérlemezkék szülő it a csontvelő  óriássejtjeiben keressük, 
eljuthatunk a  közös forrásig, az endothelig. A megakaryocyták 
ugyanis felfoghatók úgy, mint a csontvelő  sajátlagos endothel- 
sejtjei s így a  reticulo-endotheliális apparatus mellett rokon 
systemát alkotnak a capillarisok endothel-rendszerével együtt. 
Ugyanaz az ártalom, mely a megakaryocytákat bénítja, vagy 
csak kevésbbé életképes vérlemezkék készítésére teszi ő ket 
alkalmassá, a megváltozott mű ködésnek megfelelő en eltérő , 
de ugyancsak functio laesát vagy dysfunctiót jelentő  elválto ­
zást hoz létre a capillarisfalzaton is.
Összefoglalás: 1. Essentialis thrombopeniában a thrombo ­
cyták száma és a  vérzések intensitása között nincs meg az 
a párhuzamosság, melybő l az okozati viszony következnék.
2. A lépnek bénító adaggal való besugárzása meg­
gyógyítja a vérzékenységet, de befolyásolatlanul hagyja a 
thrombocytaszámot.
Irodalom . E. Frank: Die essentielle Thrombopenie. Béri. kl. W. 
1915, 18. és 19. sz. — R. Stephan: Béri. kiin. Woch. 1921, 14. sz. — 
P. Katznelson: Thrombolytische Purpura . Zeitschr. f. kiin. Med. LXXXVII. 
köt. — Heubner: Über Vergiftung der Blutkapillaren. A. f. exp. Path , 
u. Pharm ., LVI. köt. — Eppinger: Hepato-lienale Erkrankungen.
Közlem ény a  d eb reczen i m. kir. T isza  István-tudom ányegyetem  
belk lin iká járó l. ( I g a z g a tó : Csiky Jó z se f dr., egy e tem i ny. r. tanár.)
O rsó fé rg ek  az  ep eu takb an .
I r ta : Molnár Elek László dr., egyetemi tanársegéd.
Az orsóférgek rendes tartózkodási helye a vékonybél, 
de innen elvándorolhatnak a legkülönböző bb szervekbe: így 
a gyomorba, a  májba, a vastagbélbe, a hasnyálm irigybe, a 
szabad hasürbe, ső t még a légutakba is. Kedvencz tanyájukat 
azonban csak akkor hagyják el, ha a gazda szervezetében 
valami nekik kedvező tlen változás áll be, például nagy lázban, 
vagy a halál utáni lehű lés közben. Ezért bonczoláskor igen 
gyakran találjuk ő ket az elő bb em lített szokatlan helyeken. 
A vándorlás akkor is megindulhat, ha a beteg féregűző  szert 
kap s ez elő l menekülnek olyan helyekre, a hova a gyógy ­
szer nem juthat el hozzájuk. Az élő ben ez a költözködés 
azonban igen ritka. Például Kehr 2000 epehólyagmű tét vég­
zésekor egy alkalommal sem talált orsóférget, pedig a hulla 
epeútjaiban az ascaris nem éppen ritka lelet. Neugebauer óta, 
a ki 1903-ban operálta az első , csak a mű tét közben felfede­
zett epeút-ascaridiasist, alig pár esetet találtunk az irodalom ­
ban részben leközölve, részben mint bemutatás referátumát. 
Ezek közül Kaiser esetében 33 ascaris volt mélyen benn az 
epevezetékekben, mások 2—8 ascarisról számolnak be. Vala­
mennyi beteg epekő , vagy genyes epehólyaggyuladás kórjel­
zésével került a  mű tő asztalra és annál is inkább érdekesnek 
tartom  az alábbi esetet, mert a kórjelzés már a mű tét elő tt 
epeút-ascaridiasis volt.
A beteg kórtörténeti adatai röviden a  következő k:
G. S.-né, 42 éves asszony, jelen bajáig semmi betegségre sem 
emlékszik. 11 gyermeke közül 6 kis korában meghalt, 5 egészséges. 
Vetélése nem volt. Jelen baja  gyomorrontással kezdődött. H irtelen rósz-
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szül lett, k irázta  a  hideg, hasában  heves fájdalmat érzett, széke napo ­
kig nem volt s  csillapíthatatlan hányás kínozta. Hányadéka epés volt s 
vele férgek ürültek. O rvosa hashajtókkal kezelte, de minthogy állapota 
nem javult, bélelzáródás kórjelzéssel a  sebészeti klinikára küldte, a hol 
hányadúkéban orsóférgeket találva, e lő ször san toninkúrát végeztettek 
vele. Állapota azonban nem  javult és részletes belgyógyászati vizsgálat 
czéljából á ttették  a belklinikára.
A közepesén fejlett, lesoványodott beteg lá tható nyálkahártyái 
halványak, a bő r és  a  sclera subicterusos, a nyirokmirigyek seholsem  
tapinthatók. A szív, a  tüdő  ép. É rverés perczenkint 96, ütemes, könnyen 
e lnyom ható ; hő m érséke 37“. A has elő redomborodó, a  májtájékon kisebb 
fokú défense, kifejezett nyomási érzékenység. A máj felső  határa  a 
bimbóvonalban az V. borda alsó széle, alsó pólusa egy ujjal m eghaladja 
a bordaívet és a  jobb hypochondriumban vele összefüggő , az epe ­
hólyagnak megfelelő  gyermekökölnyi érzékeny daganat tapintható. A lép 
rendben. Idegrendszeri eltérés nincs. A vizeletben urobilin  és urobili ­
nogen positiv, egyéb kóros alkotórész nincs. W assermann negativ. Fehér ­
vérsejtszáma 8600. V érkép: neutrophil 75°/0, lymphocyta l6 “/0, mono- 
nuclearis 6% , eosinophil 3°/0. A klinikán való tartózkodása  második 
napján hő mérséke 40»-ra emelkedik, sensoriuma zavart, sárgasága nő  s 
állandó görcsökrő l panaszkodik. F ehérvérsejtszám : 12.000. A qualitativ 
vérkép eltolódást nem mutat. Mű tét végett azzal a valószínű ségi kór ­
jelzéssel, hogy a betegnek orsóférgek okozta májtályogja és epehólyag- 
gyuladása van, áttesszük a sebészeti klinikára.
A mű tétet Hüttl tanár végezte. A hasüreget felül a középvonalban 
megnyitva, részben a  máj alatt az epehólyag táján jókora ökölnyi daga ­
nato t talált, melyben úgy a gyomor pylorusi részének elülső  fala, m int 
a haránt vastagbél és a  cseplesz szívósan letapadt. A daganat elülső  
felszíne a  fali hashártyával is szorosan  összekapaszkodott. Ez össze ­
növéseknek óvatos szétfejtése közben sű rű  zöldesbarna, epésen fes- 
tékezett genyet tartalm azó tályogüreg nyílt meg, mely kisujjnyi nyíláson 
át az epehólyag ű rével közlekedett. A gyomornak és a  duodenumnak a 
daganatról való lefejtése után kitű nt, hogy az epehólyag kicsiny, zsugo ­
rodott, heges falú és hogy a perforatiós nyíláson át elő boltosuló , mál- 
lékony, epésen beivódott szövet annak nyálkahártyája. A ductus cysticus 
és choledochus helyzetét illető leg tájékozódni csak akkor sikerült, a 
midő n az epehólyagot és ennek folytatásában a  ductus cysticust meg ­
nyitotta. Ekkor tű nt ki, hogy a ductus cysticus nyílását két elhalt, össze ­
csavarodott, részben már epésen beivódott orsóféreg zárja  el. A  ductus 
cysticus felő l nyitotta meg a choledochust is. Ascarisok után kutatva, a 
tágult choledochusba vezetett boncztani csípő vel a Vater-billentyű  tájéká ­
ról egy újabb orsóférget sikerült elő húzni. Minthogy a ductus hepa- 
ticusból epe nem ürült, az in trahepatikus epeutakból hasonlóképpen 
még 6 darab  kifejlett orsóférget távolíto tt el. A férgek kihúzása után a 
máj felő l sárgásbarna epe ürült. Az epehólyag eltávolítása és a  ductus 
cysticus lekötése után Kehr-draint helyezett a choledochus nyílásába, a 
tályogüreget kitamponálta és a  hassebet rétegesen egyesítette.
A mű tét után a beteg szívmű ködése állandóan romlott, daczára 
az óránként alkalm azott coffein- és  kám forbefecskendezéseknek és tono- 
genes konyhasó-ínfusiónak. Hő mérséke 38-7°, pu lsus 156, könnyen el ­
nyomható, üres. A beteg többször hány és a hányadékkal nagyszámú 
ascarist ürít. A mű tét utáni harmadik napon meghalt.
Bonczoláskor a ductus hepaticusban 2, a  gyomorban 20, a  bél ­
ben 6 és a vastagbél felhágó és harán t részében összesen 8 ascaris és 
számos trichocephalus volt található . Kórbonczolástani lelet (Orsós 
ta n á r ) : cholangitis e t praecipue cholecystitis puru len ta chronica cum 
abscessibus lobi sinistri et praecipue partis superioris lobi dextri hepa ­
tis, verosim iliter ascarid ibus effecta. A scarides numero duo ram orum  
aucti hepatici. Thrombophlebitis circumscripta  ramorum  venae portae. 
Degeneratio parenchymatosa renum  et praecipue hepatis et myocardii. 
Oedema pulmonum. Cholecystectom ia tres  dies ante facta.
A fenti esetben sem a mű tét, sem a bonczolás nem 
mutatott ki epeköveket. Ez azért érdekes, mert az irodalom ­
ban közölt hasonló esetekben nem egyszer találtak az orsó ­
férgekkel együtt köveket is az epehólyagban és az epeutak- 
ban. A közöttük levő  összefüggést kétféleképpen lehetne 
m agyarázn i: Elő fordulhat, hogy az epekövek az első dlegesek 
s egy-egy kő  távozásával kitágul a  Vater-papilla is így lehe ­
tő vé lesz az ascarisok bevándorlása, vagy a már alkatilag 
tátongó nyíláson át könnyen bevándorló orsóférgek okozta 
cholangitis, illető leg cholecystitis vezet kövek képző déséhez. 
Ilyenkor nem ritkán találunk a  kövek magvaként ascaris- 
tojásokat. Esetünkben úgy a mű tét, m int a bonczolás igen 
tágnak, lesímítottnak s lazának találta a Vater-papillát. A 
beteg, a ki szegénysorsú, magát nem igen megfigyelő asszony 
volt, valószínű leg már hosszabb idő  óta hordozta magában 
a férgeket. Bár kórelő zményében semmi olyan rosszullétre 
nem emlékszik, a mi az epeutak megbetegedésére vallana, a 
régi májtályogok, az epeutak és epehólyag elváltozásai, az 
epehólyagban talált, epével beivódott, elhalt orsóférgek azt 
mutatják, hogy ezeknek a beköltözése a májba nem volt új­
keletű . Valószínű , hogy rosszullétét, mely miatt orvosa a klini­
kára küldte, csakugyan az ascarisok okozta leggyakoribb 
szövő dmény, a bélelzáródás idézte elő , a mely hashajtókra
engedett. De az erre felfedezett orsóférgek ellen beadott san ­
tonin azokat menekülésre bírta s nagyobb arányú bevándor ­
lásuk a constitutiósan tátongó Vater-billentyű n át ekkor követ­
kezett be.
Feltű nő k azok a súlyos elváltozások, a melyeket az 
epeutakban találunk. Az epeutak tágultak, a májban elszórva 
eltokolt tályogok találhatók. Az epehólyagon és az epeutak 
falában a legsúlyosabb idő sült gyuladásos elváltozások jönnek 
létre, melyek következtében az epehólyag hegesen zsugorodik 
s a környezettel széles összenövéseket alkot. A gyuladás elő ­
idézésében az orsóférgek szerepe k e ttő s : részben kis erosiókat 
idézhetnek elő  a járatok falában, másrészt bacteriumokat 
czipelnek magukkal a bélbő l, a melyek az epeutak fertő zésére 
vezetnek. E tekintetben legnagyobb szerepet játssza a bacte ­
rium coli. Arra a kérdésre, vájjon az ascarisok szaporodnak-e 
az epeutakban, vagy pótlásuk csak újonnani bevándorlásokkal 
történik, pontos feleletet adni nem lehet. Az ilyenkor nyert 
epében rendszerint nagyszámú tojást találunk, de ezzel még 
nincs megoldva a  kérdés.
M inthogy a háború óta a bélélő sdiek gyakorisága ki­
fejezetten nő , az emésztő szervek minden különösebb kórfor ­
mát mutató megbetegedésében feltétlenül gondolnunk kell 
erre az eshető ségre is. Erre ú jabban különösen német szer­
ző k hívják fel a  figyelmünket. Az egyszerű  epehólyaggyula- 
dással szemben differentialdiagnostikai jelül felhozzák a helyi 
tünetek aránylagos enyheségét (défense hiánya, kicsiny nyo ­
mási érzékenység) a nagyon súlyos, gyakran collapsusig 
fokozódó általános tünetekkel szemben. E tekintetben esetünk 
nem igazolja az irodalom adatait, mert úgy a helyi, m int az 
általános tünetek egyaránt súlyosak voltak. Esetünkben a fő ­
támaszpont, a melyre kórjelzésünket építettük, az ascarisok 
nagy száma volt a hányadékban és a bélsárban. Ha egy betegen, 
a kinek cholangitisre vagy cholecystitis purulentára valló 
tünetei vannak, ilyen nagyfokú ascaridiasist észlelünk, feltét­
lenül gondoljunk az epeutak orsóféreg-invasiójára s azonnal 
határozzuk el magunkat a gyors mű tétre, melylyel egyedül 
menthetjük meg a  beteg életét. Mű tét után természetesen 
gondoskodnunk kell arról, hogy a beteget megmentsük a 
férgek újonnani bevándorlásának lehető ségétő l. Ezért Kaiser 
azt ajánlja, hogy mindjárt mű tét közben öntsünk ricinust 
esetleg kevés santoninnal vagy oleum chenopodiival együtt a 
duodenumba, a mely a férgeket az alsó bélrészletekbe ű zi, 
a hepaticus-drainen pedig mossuk az epejáratokat élettani 
konyhasóoldattal vagy thymollal. Neudörfer legújabban 
vékony gaze-csíkkal elzárja a choledochust s így teszi lehe ­
tetlenné a férgek további beköltözését.
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Közlem ény a budapesti k ir. m agy . tudom ányegyetem  III. sz . 
belk lin ikájáról. ( I g a z g a tó : báró Korányi Sándor dr., ny ilv . rendes  
egye tem i tanár.)
A p u rp u rák ró l.
I r ta : Sternberg Ferencz dr.
(Vége.)
b) Chronikus intermittáló thrombopenia. Splenektomia.
Negyedik betegünknek — egy 64 éves asszonynak — anamne- 
sisébő l kiemelhetjük az 1910-ben myoma miatt, 1918-ban pedig  ileus (?) 
miatt végzett mű tétet. 14—53 éves koráig rendesen menstruált. Néhány 
héttel az 1918-ban végzett mű tét után észrevette, hogy m indkét alsó 
végtagján számos, pontszerű  p iros folt keletkezett, a  melyek lassan-lassan  
elhalványodtak. Azóta többször volt hasonló  „bő rk iütése“, a mi gyakran 
ráterjedt a has, mell, hát és felső  végtag bő rére  is. Á vérzések  az 
utóbbi idő ben mind gyakrabban és intenzivebb fokban álltak be, külö ­
nösen mozgás és munka u tá n ; nyugalomra m indig visszafejlő dtek.
Felvételkor az elég jól fejlett és  táplált nő betegünk m indkét alsó 
és a bal felső  végtagjának, továbbá a hasának bő rén számos részben már 
elszínező dött, részben  még friss, sö tét-p iros, ujjnyomásra el nem tű nő
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akár lencsényi nagyságú foltok voltak láthatók. Nyirokmirigyei meg ­
nagyobbodva nem voltak. Mellkasi szerveinek physicalis vizsgálata kissé 
ékelt m ásodik aortahangon kívül eltérést nem mutatott. A léptompulat 
a IX—XI. borda közt, alsó pólusa nem tapintható . A májtompulat 
rendes, alsó széle nem tapintható. A vér bacterio logiai vizsgálata 
negativ. A W asserm ann-reactio  negativ. Occult vérzés nincs. A vizelet­
ben kóros alkotórész nincs. Láztalan.
A felvételkor (1920 szeptem ber 5.) megejtett vérvizsgálat a  követ­
kező  eredményt a d ta : E ry th rocy ta : 4,120.000, haemoglobin: 85°/0, 
festő dési index : 10, leukocy ta : 7700. Véralvadási id ő : 20 perez, 
plasm akisérlet Wooldridge-Nölf szerint 2 óra 45 perez, H.-M. szerint 
23 perez, vérzési id ő : 20 perez. T hrom bocy ta-szám : 36.000. A vér- 
alvadék igen kevés serumot sajtol ki a  capillarísban. A beteg petechiái 
ágynyugalom mellett gyorsan visszafejlő dtek s csak ritkán volt látható  
1—2 újabb piros foltocska. 1/s—1 órai járás elég azonban, hogy alsó 
végtagjainak, ső t hasának bő rét is számos friss vérzés lepje el. A jára tás 
elő tt és után végzett vérvizsgálat közt em lítésre méltó differentiát nem 
láttunk. Négy heti klinikai tartózkodás a la tt thrombocytáinak száma — 
mint arró l többször meggyő ző dtünk — 36.000 alatt ingadozott, a  követ­
kező  hetekben pedig 8—12.000 közt, 30 perczig elnyúlt vérzési idő vel. 
E leesés után thrombocytáinak szám a lassan emelkedett, míg deczember 
1.-én elérte a  81.000-et, vérzési ideje pedig  30 perczrő l leesett 6 perezre. 
Deczember 1—22,-éig a többször végzett vizsgálat szerin t thrombocytái ­
nak száma 62.000—94.900 közt ingadozott, 6—12 perczig  tartó  vérzési 
idő vel.
A betegnek ajánlottuk a  splenectom iát, m iután ezen rem issiós 
stádiumot rövid vérzési idejével alkalm asnak ta láltuk a  mű tét végre ­
hajtására. Beleegyezése után Ádám m agántanár deczember 22.-én meg­
operálta.
Splenectom ia e lő tt: E ry throcyta: 4,620.000, haemoglobin: 87°/0, 
leukocy ta : 3700, thrombocyta : 62.600, vérzési idő  12 p e re z ; a  véral- 
vadék igen kevés serumot sajtol ki.
Deczember 23.-án (24 órával a lép eltávolítása u tá n ) : Erythrocyta :
4.020.000, haemoglobin: 82% , leukocyta: 10.600, th rom bocy ta: 187.800, 
vérzési idő  1V, perez. Alvadók bő ségesen sajtol ki serumot.
Deczember 24 .-én : E ry th rocy ta : 3,780.000, haem oglob in : 80% , 
leukocyta: 8650, throm bocyta: 78.000, vérzési idő  4 perez. Alvadék 
serumot sajtol ki. 2 5 .-én : E ry th rocy ta : 4,540.000, haem oglob in : 87% , 
leukocy ta: 8050, th rom bocy ta: 68.Ő 00, vérzési idő  4 perez. Alvadék 
serumot sajtol ki. 2 8 .-án : E ry th rocy ta : 4,320.000, haemoglobin  : 82% , 
leukocyta: 9100, th rombocyta: 91.800, vérzési idő  4 perez. Alvadék 
serumot sajtol ki.
Január 3 .-án : Erythrocyta: 4,160.600, haem oglobin : 81°/*, leuko ­
cyta : 7500, th rom bocy ta : 129.000, vérzési idő  5 perez. Alvadék serumot 
sajtol ki. 10-én a  betegen egy órai já rás után m indkét alsó végtagon 
újra bő ven jelentkeztek vérzések. 19 .-én : E ry th rocyta : 4.840,000, haemo ­
globin : 75% , leukocyta: 7700, th rom bocy ta : 130.000, vérzési idő  6 perez.
Azóta a beteggel többször végeztettünk járási k ísérletet, sajnos 
a vérzések, bá r a  mű tét elő tti vérzések fokához viszonyítva kisebb 
fokban, de mégis újra elő jöttek. Ső t február 28.-án, mikor a  beteget 
legutoljára láttuk, a  vérzések k iterjedése és intenzitása elérte a mű tét 
elő ttit. Ekkor végzett (tehát bő séges vérzések a la tt): E rythrocyta:
4.530.000, haemoglobin: 78% , festő dési index : 1 ‘08, leukocyta: 6100. 
Vérzési id ő : 5 perez. Thrombocyta: 109.000 (!).
A kiirto tt lép súlya 180 g r .;  méretei 1 2 x6% X 2% . Physiologiás 
NaCl-val készített, kikent készítményben ő si sejteken kívül lympho- 
cytákat, splenocytákat, erythrocytákat és igen sok  thrombocytát találtunk. 
Maga a lép szürkés fehér, tokján számos álhártya, m etszéslapja sö té t ­
vö rös; trabeculák, folliculusok jól lá tha tók ; pulpája nehezebben ka ­
parható  ki.
A histologiai lelet — a melyet úgy ebben, mint a  többi esetben  is 
Barát Irén d r.-nak köszönök — a következő : a pulpa eléggé vérdús. 
Follicularis rajzolata jól m egtarto tt, a  legtöbb folliculus azonban szer ­
kezetének excentrikus fellazulását mutatja, a lymphocyták gyérebben 
láthatók, közöttük sok  a pulpasejteknek imponáló képlet. Az egész 
folyamat körülhatárolt, szigorúan megmarad egy folliculus területén. A 
trabeculák erő s kötő szöveti kötegek. Az erek m indenütt igen vastag 
falúak. Az arteria  centralisok helyenként alig m utatnak lument. A 
nagyobb erek  bő ven tartalm aznak véralvadékot. Az interstitiumban és 
igen elvétve szabadon a pulpában finom rögös pigment látható, mely 
legnagyobbrészt ad ja a  vas-reactió t. A pigment mennyisége minimális.
c) Acut essentialis thrombopenia.
30 éves asszonynak, kin öröklött betegség nem állapítható meg, 
17 éves korában scarlatinája, majd  typhusa volt. Két év elő tt chole ­
cystitis m iatt kórházi kezelésben részesült, különben beteg nem volt. 
16 éves kora ó ta 3—4 napig rendesen m enstruált. Kétszer volt teher ­
ben, szü letett gyermekei közül egyik baleset következtében halt meg, a 
másik él, egészséges.
1920 deczember 20.-án jelentkezett ambulantiánkon azzal a pa- 
naszszal, hogy két nap  ó ta testén  elszórtan számos p iros folt je lentke ­
zett és hogy ugyanazon idő  ó ta orrából és foghúsából erő sen  vérzik, 
feje fáj, szédül. A beteget felvettük klinikai k eze lé sre ; kérésére, hogy 
otthon fontosabb ügyeit rendbehozhassa , a nem súlyos benyomást 
keltő  beteget délutánig  hazaengedtük. A késő  esti órákban jött be újra. 
A beteget csak éjszaka láttuk súlyos, somnolens á llapotban, hányással, 
csuklással, szapora  pu lsussal, nagy, mély légzéssel, facialisparesissel 
és igen heves fejfájással. Ebben az állapotban — mely néhány óra 
múlva halállal végző dött — csupán a  percussiós k ísérletet és vérzési 
idő t vizsgáltuk meg. A sternum ra ejtett ü tésré  almanagyságú haematoma
keletkezett, ujja pedig bő ségesen vérzett. M eningealis vérzésre tett 
diagnosisunkat a bonczolás igazolta.
A bonczolás a  bő r, a  foghús, a savóshártyák és a  gyomor­
nyálkahártya vérzésein , valam int szívizomelfajuláson kívül k iterjedt agy ­
alapi és kisagyi vérzést mutatott. A folyékony hullavér v izsgálata  a 
következő ket eredm ényezte : E ry th rocy ta : 6,980.000, haemoglobin : 100, 
festő dési index: 07 , leukocyta: 6900. Több készítményben — melyek 
ugyan nehezen festő dtek — nem találtunk egyetlen thrombocytát sem. 
A lép m é re te i: 15% X 8%X3. Felülete sima, metszéslapja sötét-vörös, 
pulpája nehezebben kaparható  k i;  a kaparékban thrombocyták nem 
láthatók. A máj középnagy és középtömött. A nyirokmirígyek a rendes ­
nél nem nagyobbak. A p irosas csontvelő  makroskopice eltérést nem 
mutat. A kaparékban myelocyták, erythroblastok és erythrocyták láthatók.
Histologiai lelet: Lép: a  pulpa vérbő , sejtjei közt számos lympho- 
cyta és plasmasejt, a folliculusok jól megtarto ttak, nagyságuk rendes, 
szerkezetük a  szokásos arteria  centralis körül elrendezett, a trabeculák 
középvastagok. Az erek médiája  m indenütt megvastagodott, lumenük 
szű kült. Az interstitiumban és pulpában igen finoman szemcsés pigment, 
mely legnagyobbrészt adja a vas-reactiót. Csontvelő : feltű nő en vérbő . 
A zsírsejtek között mű ködő  sejtes csontvelő , mely myeloblastokból, 
myelocytákból és erythroblastokból áll. Ezek között bő ven látunk mega- 
karyocytákat. Nyirokcsomó: helyenként vérbö. Az interstitium  kevéssé 
szaporodott. A mirigyállomány jól m egtarto tt. Kevés pigmentet tarta l ­
maz, mely legnagyobbrészt adja a  vas-reactiót.
A betegség egész megjelenése, valam int a hullavér 
vizsgálata alapján kétségtelennek tartjuk, hogy betegünk es ­
sentialis thrombopeniában szenvedett s a vérzés szerencsétlen 
localisatiója okozta a halált. A meningealis vérzések, úgy 
látszik, igen gyakoriak thrombopenia ese te iben ; valamennyi 
betegünk ugyanis egyéb tünettő l nem kisért fejfájásról és 
szédülésrő l panaszkodott. Ennek az oka vagy az, hogy a 
meninxekben a savóshártyákhoz hasonlóan elő szeretettel ke­
letkeznek petechiaszerű  vérzések ; vagy a másik oka az lehet, 
hogy a koponyán belő li, illető leg meningealis vérkeringés 
— a bő rhöz hasonlóan — lassúbb, m int az érrendszer többi 
részében és így a Frank által hangsúlyozott módon vérzésre 
vezet.
B) Angiopathiás purpurák. 
a) Anaphylaktoid purpura.
50 éves férfi, kin családi terheltség nem mutatható ki s a kinek soha 
vérzéses betegsége nem  volt. Gyermekkorában állítólag m aláriája volt.
Jelen bajára vonatkozólag elmondja, hogy az a  felvétele elő tt két 
héttel kezdő dött h idegrázással, esténként 39u-ig emelkedő  lázzal. Az 
utóbbi idő ben keveset köhög s kevés nyálkásat köp.
Felvételkor a  kissé somnolens beteg bő rén kiütéseket nem láttunk. 
A vizsgálat lényegesebb adatai szerin t m indkét tüdőcsúcs felett rövidült 
a kopogtatási hang. Diffuse m indkét tüdő csúcs és tüdő  felett kissé 
érdes, sejtes légzés és néhány búgás volt hallható. Köpete nyálkás, 
benne többszöri vizsgálattal (antiform in) sem. Koch-bacillust, sem rugal­
m as rosto t nem sikerült kimutatni. Mája megnagyobbodva nem volt. 
A léptompulat felső  határa a  Vili. borda, alsó pólusa nem volt tapint ­
ható. A somnolentián kívül az idegrendszer részérő l elváltozást nem 
találtunk. A vizeletben nyomokban volt albumen, továbbá urobilinogen. 
D iazo -reac tio : -J-. G. a . : néhány leukocyta volt látható. A vérbő l bac- 
teriumok kitenyésztése többszöri megismétlés daczára nem sikerült. 
Erythrocyta 4,100.000, leukocyta 7800. Hat hétig szabálytalanul, ingadozó, 
részben re-, részben  interm ittáló  typusú lázon kívül lényegesebb el ­
té rést — daczára a minden irányú gondos átvizsgálásnak — nem  talál ­
tunk. A 7. héten végtagfájdalmakkal egyidejű leg ugyancsak a végtagokon, 
továbbá a has és hát bő rén apró  kerek gombostű fejnyi-kölesnyi 
vérzések mutatkoztak. Másnap heves izületi fájdalmakkal egyidejű leg 
nagyobb Ízületei megduzzadtak. Azóta a  vérzés még több  ízben nagyobb 
számmal, különösen az ízületek környékén újra jelentkezett. Ugyancsak 
vérzés volt megállapítható  a bal szemfenéken. A vérzések megjelenése ­
kor megejtett haematologiai vizsgálat adatai a  következő k: Erythrocyta 
2,710.000, haemoglobin  61% , corr. festő dési index H,  leukocyta 6100. 
Schilling-kép: neutrophil 71%  (pálezikaalakú 5%, segmentált magvú 
66%), eosinophil 2% , basophil 1%, lymphocyta 22% , monocyta 4% . 
Vérzési idő  7 perez, véralvadás 55 perez, plasm akisérlet H.-M. szerint 
17 perez. Thrombocyta-szám  112.000. A véralvadék retractibilis.
Betegünknek tehát lázzal, végtagfájdalmakkal, izületi 
tünetekkel komplikált purpurája volt (sepsis?), alig csökkent 
thrombocyta-szám  s elnyúlt véralvadási idő  mellett.
A mi hasonló esetekben a thrombocyták viselkedését 
illeti, az kétféle lehet: az esetek legnagyobb részében meg 
vannak szaporodva, egy részében pedig mérsékelt csökkenést 
mutatnak. (Nagyfokú thrombocytosist mi is láttunk.)
A kisfokú thrombopeniák magyarázata elég nehéz. Glanz- 
mann fokozott peripheriás szétesésre gondol.
A thrombocyták számbeli ingadozása még nem tárgya 
általános klinikai v izsgálatoknak; eltolódásaik fertő ző  beteg ­
ség, belső  secretiós zavar stb. eseteiben még nem tisztázott.
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Hayem konstatálta ugyan fertő ző  betegségek utáni reconva- 
lescentiában a thrombocytosist (crise haematoblastique). Eddig, 
különösen lázas betegségekben végzett vizsgálataink a mellett 
látszanak szólni, hogy a thrombocyták — melyek valószínű ­
leg a neutrophilekkel parallel ingadoznak — a szerint csök ­
kennek, a m int a neutrophilek Arneth-féle eltolódást mutat ­
nak-e vagy sem ? Genyedés, tuberculosis, polyserositis, appen ­
dicitis eseteiben a neutrophilek számától függetlenül thrombo- 
peniát (átlag 120.000 körül) láttunk akkor, ha Arneth-féle 
balra eltolódás is konstatálható volt.
Eseteink száma nem elég, hogy ezt már most szabály 
gyanánt megállapítsuk — a mi különösen a csontvelő  functio- 
képességének megítélésében szerepet játszhatna — , azonban 
ahhoz feltétlenül elég, hogy az úgynevezett anaphylaktoid 
(lázas!) purpura eseteiben észlelhető  thrombopeniák keletke­
zését az egyéb lázzal és balra eltolt vérképpel járó, de pur- 
purákat nem okozó betegségekben gyakran észlelhető  mecha ­
n ismus szerint képzeljük el és így ebben a kisfokú thrombo- 
cyta-csökkenésben ne lássuk az anaphylaktoid purpura rezer­
vált sajátos tünetét és a vérzés okát. A kérdés tehát, hogy 
primaer myelotoxicosisról vagy fokozott thrombolysisrő l van-e 
szó, így is nyitva marad.
b) Toxikus purpura.
Ugyancsak az angiopathiás — tehát érelváltozásos — 
purpurákhoz kell sorolnunk bizonyos anaphylaxiás tünetektő l 
nem kisért, valószínű leg toxinhatás következtében létrejött 
vérzéseket, melyekben, mint alábbi esetünk bizonyítja, sem a 
thrombocyták, sem a véralvadás részérő l rendelleneséget nem 
állapíthatunk meg.
Egy 23 éves, tüdő tuberculosisban szenvedő  betegünkrő l van szó, 
kinek utolsó napjaiban a bő rön elszórtan typusos petechiák keletkeztek 
nyálkahártya-vérzések nélkül. V érlelet: Erythrocyta 3,520.000, haemo ­
globin 56% , festő dési index 0 ’6, leukocyta 7600. Vérzési idő  4 perez. 
Véralvadás 33 perez. Thrombocyta-szám  146.000. Véralvadék retractibilis.
c) Éhezés következtében keletkezett purpura.
Az avitam inosisok közül leggyakoribbak a scorbutos 
vérzések, melyek, mint Aschoff ú jabb vizsgálatai bizonyítják, 
par excellence az érfal, különösen az intercellularis állomány 
elváltozásából származnak. Természetesen egyéb avitam ino ­
sisok is okozhatnak vérzéseket, melyeknek mechanismusa 
— legalább is alábbi betegünk vérlelete e mellett látszik 
szólni — a scorbutéhoz hasonló.
Egy 64 éves nő betegünk régebbi influenza után keletkezett ence ­
phalitis lethargica m iatt feküdt klinikánkon. A betegnek állandóan csil ­
lapíthatatlan  hányása volt. T áp lá lása  sem  per os, sem per rectum  nem 
sikerült. A folytonos fogyás mellett erő s acetonuria  je len tkezett; oedemái 
nem voltak. Exitus elő tt 10 nappal egész testé t sű rű , purpurára  emlé ­
keztető  petechia lepte el nyálkahártyavérzés és általános kisérő  tünetek 
nélkül. (L áz ta lan !) V érle le t: Erythrocyta 4,320.000, haemoglobin 80°/0> 
festő dési index 0 9, leukocyta 12.600, vérzési idő  5 perez, véralvadás 
28 perez. Thrombocyta-szám  107.200. A véralvadék retractibilis.
A mi a  vérzések keletkezésének mechanismusát illeti, 
sem a véralvadási, illető leg thrombusképző dési képesség 
zavara, sem a thrombocyták csökkenésének olyan foka nem 
áll fenn, a mivel azt megmagyarázhatnék és így az éhezésnél 
észlelhető  purpurákat — egyelő re ezen egy eset kapcsán — 
érelváltozással kell magyaráznunk és az angiopathiás pur- 
purák közé sorolnunk.
Mi az  oka a vérzések keletkezésének a Werlhof -kórban ?,
A thrombopeniákban — a gyakorlati szempontból talán 
legfontosabb csoportban — egyesek (Kiinger és mások) 
szerint a  vérzések keletkezésében érfalelváltozások játszanak 
szerepet. Tekintve azonban azt a fontos functiót, a mit a 
thrombocyták — többféle módon is — a haemostasisban be ­
töltenek, teljesen érthető , ha hiányuk folytán Frank, a ki 
Denys és Hayem mellett a W erlhof-kór kiváló ismerő jének 
tekinthető , tisztán azok eltű nésével tartja a vérzések létrejöt­
tét megmagyarázhatónak. Frank érdekes theoriájának és fel­
fogásának mégis talán ez az egyetlen megtámadható pontja.
Mint a következő  adatok mutatják, ugyanis lehetnek 
úgynevezett symptomás thrombopeniák, melyekben a thrombo ­
cyták száma leesik olyan határ alá, a hol W erlhof-kórban
már m indig találunk vérzéseket, ső t egyik betegünk vérébő l 
el is tű ntek és a hol az extrem thrombopenia daczára spon ­
tan vérzések nem voltak kimutathatók.
25 éves asszonyról van szó (orvos neje), a  kinek baja felvé­
tele elő tt néhány héttel egy súlyos, gangraenás anginával s 39’ körüli 
lázzal kezdő dött. Anginája visszafejlő dött, lázai megszű ntek, csak néha- 
néha érezte magát lázasnak. Egyre fokozódó gyengeség' és anaem ia 
m iatt kereste fel klinikánkat, a  hol a  vérlelet alapján acut sub- 
leukaemiás myeloblast myelosist állapítottunk meg. A betegnek sem  elő ­
ző leg, sem  a két hét múlva bekövetkezett haláláig sein  bő r-, sem 
nyálkahártya-vérzése — leszámítva a betegség kezdetekor a necrosisos 
torokfolyamat localis kisfokú vérzését — nem volt.
Vérlelet: E rythrocyta . 1,360.000, haemoglobin 28% , festő dési 
index T0, leukocyta 20.400, ezek közt myeloblast 77% , promyelocyta 
0 '6% , neutrophil leukocyta 11 ‘8% , eosinophil myelocyta (éretlen granu- 
latióval) 0-3%, monoeyta 1% , lymphocyta 3 2% , magárnyék 6 4% , 300 
fehérvérsejtre 20 normoblast esett. A myeloblastok — melyeknek typusos 
magszerkezetük és,oxydase-reactió t adó  protoplasmájuk volt — nagyrészt 
R ieder-typusúak voltak, a neutrophil leukoeyták csak gyengén granu ­
láltak. Vérzési idő  24 perez. Egy-egy készítményben elvétve láttunk 
1 — 1 óriás thrombocytát. Leszorítási kísérletre friss vérzések álltak be.
Ugyancsak Frank felvétele ellen szól egyik fent közölt 
betegünk lelete is, a ki az essentialis thrombopenia in term it- 
táló typusának egyik enyhe formájához tartozott s a kin úgy a 
spontan rem issiók alatt (60.000—90.000 thrombocyta), m ini 
a splenectom ia után 100.000 (ső t egy ízben 130.000) körül 
ingadozó thrombocyta-szám  daczára jelentékenyen megrövidült 
vérzési idő  mellett (5—6 perez) járatás után 1—2 nap múlva 
is újabb purpurás vérzéseket láttunk. Nehezen egyeztethető  
továbbá össze Frank felvételével az igen egyszerű , de mégis 
bizonyítónak látszó percussiós kísérlet, melylyel thrombopeniás 
betegeinken jelentékeny bő r- és bő ralatti vérzéseket kaptunk. 
Egy-két kalapácsütésre ugyanis nem képzelhető  el olyan fokú 
keringéslassúbbodás, a mely ilyen nagy és kiterjedt vérzés létre ­
hozásához thrombopenia daczára elég volna. Ez csak úgy 
képzelhető  el, ha a thrombopenia a capillarisok sérülékeny ­
ségével hatványozódik. Természetesen ezen kombinált m echa ­
nismus — capillaris-laesio +  thrombopenia — helyességét 
nem zárja ki, hogy az úgynevezett symptomás thrombopeniák ­
ban, bár rendesen nem nagy intensitású, de mégis spontan 
vérzések keletkezhetnek.
E feltevés helyessége mellett bizonyítanak a következő  
adataink is.
Egy 40 éves, aplastikus anaem iában szenvedő , hónapok ó ta meg ­
figyelésünk a la tt álló nő betegünk, kinek sem  a klinikán, sem otthon 
vérzése nem volt (egyszer vette észre, hogy fogkefélés után foghúsából 
egészen kevés vér szivárgott ki). Egyik vérlelete  a  következő : Erythrocyta
1,050.000, haemoglobin 24% , festő dési index T I, volumen-quotiens T2, 
leukocyta 2100 (100 leukoeytára 1 normoblast esik). Vérzési idő  15perez, 
véralvadási idő  19 perez, thrombocyta-szám 8602 (legkisebb érték). Le­
szorítási kísérlet: positiv.
Egy lymphogranulomatosisos betegünk — Pel-Ebstein-typusú  
lázas periódussal — egyik vérlelete a  következő : Erythrocyta 4,030.000, 
haemoglobin 79%, corr. festő dési index 0 98, leukocyta 14-500. Schilling- 
k é p : neutrophil 84-5% (pálezikamagvú 2-5%, segmentált magvú 82%), 
eosinophil 3% , basophil 0-5%, monoeyta 3% , lymphocyta 8% , lympho ­
blast 1%. Vérzési idő  10 perez, thrombocyta-szám 15.000 (legkisebb é rték ; 
átlagos érték 30.000). Leszorítási kísérlet: positiv!
Mindezek az adatok tehát a mellett szólnak, hogy a 
thrombopenia egyedül nem magyarázza meg a vérzéseket, 
hanem mint a percussiós kísérlet is bizonyítja, a thrombo- 
penián kívül a  capillarisok eddig még ismeretlen elváltozását 
is fel kell tételeznünk.
Második nem tisztázott kérdés az, hogy mi az oka a 
thrombocyták eltű nésének a vérbő l? Frank erre vonatko ­
zólag eddig nem foglalt el végleges álláspontot. Legvalószí­
nű bbnek tartja a thrombocytákat termelő  csontvelő óriás- 
sejteknek, a megakaryocytáknak pusztulását, illető leg insuffi- 
cientiáját, bár peripheriás thrombocyta-szétesést sem tart 
kizártnak. Frank ezen myelotoxikus felfogásával szemben 
Kaznelson a thrombocyták fokozott szétesését (a lépben) 
igyekszik bizonyítani, ennek megfelelő en az essentialis thrombo ­
penia helyett a thrombolysises purpura elnevezést ajánlja.
Essentialis thrombopeniában meghalt három betegünk (az 
egyiknek adatait lásd a casuistikában, a  másik kettő éit, m inthogy 
azokat a  thrombopeniák és az úgynevezett aplastikus anaemiák 
közti összefüggés megállapításakor kívánjuk felhasználni más
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helyütt) csontvelejében bő ven találtunk histologice épnek látszó 
óriássejteket.
Fontosnak tartjuk e ténynek megállapítását, daczára 
annak, hogy a kérdést nem tisztázza teljesen, mert természe ­
tesen elegendő  számmal jelenlevő  és histologice is épnek 
látszó megakaryocyták functionalisan insufficiensek lehetnek. 
Azonban kétségtelenül bizonyítják, hogy a thrombopenia oka 
nem lehet megakaryocyta-pusztulás, hanem vagy a mega ­
karyocyták dysfunctiója (?), vagy pedig fokozott peripheriás 
szétesés.
A thrombopenia, bárhogy jön is létre, valószínű leg a 
lépben, májban és bizonyos nyirokmirigyekben szétszórt, de 
functionalisan egységes sejtrendszer, az úgynevezett Aschoff- 
Landau-féle reticulo-endothelialis apparatus útján történik. 
Ezen az alapon kísérelte meg elő ször Kaznelson therapiás 
czélból a lép kiirtását. Eddig Kaznelson-m kívül Minkowski, 
Eppinger és Benecke jelentett a splenectomia kedvező  hatá ­
sáról. Klinikánkon egy esetben állítottuk fel az indicatiót, 
helyesebben egy esetben végeztettük el a mű tétet. Sajnos, nem 
jó eredménynyel, mert daczára a thrombocyták száma átlagos 
emelkedésének, a beteg vérzései változatlanul fennállnak. 
Theoretice sem lehet absolut értékű  a splenectomia, ha meg ­
gondoljuk, hogy a kóros functiójú rendszernek csak egy részét 
tudjuk kikapcsolni és hogy különösen kisebb lép esetén — 
mint a mi esetünkben is volt — a májban, a nyirokm iri­
gyekben a  kóros mű ködésű  rendszernek jelentékeny része 
visszamarad. A splenectomia ez esetekben is csak symptomás 
eljárásnak tekinthető , melynek indicatiója szigorú megfontolást 
igényel. Végleges állásponthoz csak nagyobbszámú eset 
észlelése után fogunk eljuthatni.
J ö v ő  f e l a d a t a in k r ó l .
Bókay János elnöki megnyitója a Budapesi Kir. Orvosegyesület 
1922 deczember 16.-án tarto tt LXXXVI. közgyű lésén.
Tisztelt K özgyű lés! Ha egyesületünk életét a lefolyt 
évrő l lelki szemeink elé állítjuk, m indannyian örömmel 
konstatáljuk, hogy megindult a münkakedv s a zöld asztal 
mellett ott láthattuk a szakmája munkálkodásában megő szült 
kiváló tagtársakat s mellettük a megizmosodott jeles collegákat, 
meg a fejlő dő , reménytkeltő  fiatal erő ket s a Semmelweis-ierem 
sokszor alig tudta kényelmesen befogadni falai közé a nagy ­
számú hallgatóságot.
De ha az elnöki székbő l e napon ezen örvendetes ta ­
pasztalatoknak kifejezést adok, mégis azt kell, hogy hozzá ­
fű zzem, hogy hazánkban az orvostudomány terén még mindig 
nincs meg az a vállvetett együttmunkálkodás, melyre szak- 
tudományunk fejlesztése érdekében szükségünk van.
Csak nemrég zajlott le Lipcsében a német orvosok é» 
természetkutatók jubiláris ülése, melyen a vándorgyű lések 
száz éves múltját ünnepelték. A Strümpell tanár elnök alá ­
írásával ellátott felhívásra nyolczezernél többen sereglettek 
Szászország e szép városába s a nagy megnyitó ülésen a 
Kristálypalota hatalmas, 4000 lelket befogadó Alberthalleja 
ugyancsak zsúfolásig volt megtöltve és szám talanok voltak a 
küurekedtek. S midő n végigmustráltuk a tágas estrádot s az 
elő tte elterülő  padsorokat és páholyokat, úgyszólván teljes 
számmal láttuk ott az összes német egyetemek kiváló kép ­
viselő it, mert bizonyára átérezték valamennyien, hogy ezen 
ünnepi alkalommal minél fényesebben kell demonstrálniok a 
külföld elő tt összetartozásukat és szoros együttmű ködésüket 
agyonsanyargatott hazájuk javára s kétségtelenül m indannyian 
át voltak hatva azon tudattól, hogy nemcsak a véres sebeket 
ejtő  fegyverek teszik naggyá a nemzeteket, hanem  a tudo ­
mány fegyverei is, ső t az aczél és puskapor által szerzett 
hódításokat ugyancsak az aczél és puskapor teheti tönkre, 
míg a tudomány diadalai túlélnek minden politikai alakulást.
M idő n Strümpell elnök zúgó tapsvihar mellett elmondotta 
fényes megnyitó beszédét, önérzetesen jelentette ki, hogy 
„noch, steht nicht nur der Dollar, sondern auch die deutsche 
Wissenschaft hoch im Kurse“, és midő n befejező  szavaiban
nemzetének felajánlotta a német tudósok összességének mun ­
kásságát a haza javára, mély benyomást keltettek szavai, hogy 
„so lassen Sie auch uns jetzt an unsere Arbeit gehen, ernst 
wie die Stunde es gebietet, aber ohne Verzagen im Glauben 
an den endlichen Sieg der Wahrheit. “ S az ünnep solemnitását 
az ezután következő  szónokok üdvözlő  beszédei csak még 
fokozták, bár fájdalmas érzet fogta el a hallgatóságot, m idő n 
Taute dr. fő kormánytanácsos, az összbirodalom  belügyi kor­
mányzatának képviselő je hivatkozott arra, hogy a még Koch 
Róbert által megszervezett czéltudatos német munka az álom ­
kór leküzdésére ma már teljes sikert mutat fel, még pedig épp 
azon gyarmatoknak hoz áldást, melyeket Németországtól el­
lenségei elszakítottak, s valóban iróniája a  sorsnak, hogy a 
két első  kolonista, kiket a német tudomány az életnek meg­
mentett, egy franczia és egy belga gyarmatos volt.
Ha hazánk tudományos életét szakunk terén végig ­
mustráljuk, igaz örömmel látjuk, hogy nagymultú egye­
sületünk mellett a  tudományos társulások egész sora, a ma­
gyar sebésztársaság, a magyar szemésztársaság, a magyar 
elmeorvosok társasága, a magyar orvosok tuberculosis-egye- 
sülete, a magyar balneologusok egyesülete, a közkórházi or ­
vostársulat, a magyar orvosok és természetbúvárok vándor- 
gyű lése stb. fejtenek ki, négy egyetemünk orvosi karával 
együtt, kiváló és számottevő  tudományos munkálkodást, de 
sajnos, nincs egy igazi kristályosodási központ, mely orvos- 
tudományunk hazai mű velő it összességükben szorosabbra 
tömörítené össze.
Már egy év elő tt elnöki megnyitómban em lékezetükbe 
idéztem nagyon tisztelt tagtársunknak, Korányi Sándor-nak a 
múlt év ő szén, a tuberculosis-nagygyű lésen felvetett azon 
életrevaló eszméjét, hogy a már létező  és még létesítendő 
tudományos társulások valami keretben egymással szorosabb 
szövetségre lépjenek. E szövetség czélja volna, hogy egyez ­
zenek meg az egyes tudományos alakulatok évi összejövetelük 
idejét illető leg s tegyék lehető vé, hogy tagjaik a többi tár ­
saság üléseit is lá togathassák. Ily módon a nagy tudományos 
jelentő ségű  német vándorgyű lésekhez hasonló impozáns szer­
vezet alakulna ki lassanként s az egyidő ben tartott nagy ­
gyű léseknek sokkalta nagyobb rendi erejük is volna s szo ­
rosabban fű zné össze Csonkamagyarország orvosait egymással 
és hazai egyetemeinkkel, s a három testvéregyetemet anya ­
egyetemünkkel. E mellett természetesen az is fő  törekvésünk 
kell, hogy legyen, hogy hontalanná vált két testvéregyete ­
münket s új egyetemünket minél inkább fejlesszük, s kell, 
hogy az államhatalmat ez irányú hazafias törekvéseiben mi is 
m indannyian erő nkhöz képest támogassuk, mert kétségtelen, 
hogy a búvárlat emberei az egyetemek intézeteiben s a 
klinikák falai között leginkább találnak lehető séget arra, hogy 
kutatásaikat sikerrel végezhessék. Különösen hangsúlyozandó- 
nak tartom mindezeket ma, midő n látjuk a Csonkamagyar- 
országot környező  kis an tan t-állam ok: Cseh-Szlovákia, Románia 
és Jugoszlávia nagykeretü tudományos felkészülő déseit éppen 
a régi M agyarország elszakított területén.
Ne vesztegessünk mi ma szót arra, hogy a  megnyirbált 
M agyarországnak van-e szüksége négy egyetemre s ne ke ­
seregjünk azon, hogy hontalanná vált két testvéregyetemünk 
bizony mostoha körülmények közt kénytelen mű ködni, mert 
utóvégre rés judicata-val állunk szemben s a mostoha helyzet 
utóvégre is csak múló állapot. Ne feledjük, hogy anyaegye ­
temünk a múlt század közepén túlig bizony eléggé szegényes 
körülmények között élt, hiszen tudjuk, hogy még 1859-ben 
az Ujvilág-utcza és Hatvani-utcza sarkán levő , a jezsuita 
procuratorok hajdani residentiája fogadta be az egyetem egész 
orvosi karát s a  szerzetesi szű k czellákból s a folyosókból 
létesitették a klinikai betegszobákat, tantermeket s a theoretikus 
szakok intézeteit, eléggé prim itiv alakban, s a sok intézet 
együtt szorongott az egyébként is nagynak nem mondható 
volt jezsuita rendházban. Itt mű ködött jó ideig Balassa s 
fejtette ki áldásos m ű ködését; itt mű ködött álló négy évig 
Semmelweis, míg sürgetésére át nem tették klinikáját; az 
első  emeleten elhelyezett intézete összesen csak 26 ágygyal 
rendelkezett s az intézet összes területe nem volt nagyobb
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46 D-ölnél, az intézet jó részének ablakai sötét udvarra 
nyíltak, melyben — horribile dictu — a szemétdomb meg a 
halottaskam ra volt s az intézet alatt fekvő  földszinten a 
bonczterem  volt elhelyezve, az első  emeletet pedig a vegy ­
tani intézet foglalta el, melynek kéményei a klinika falait a 
tű rhetetlenségig hevítették — és mégis ezen valóban nyomorú ­
ságos elhelyezkedésű  intézet falai között fejlő dött nagygyá 
Semmelweis, a ki 1865-ben bekövetkezett halálakor belépett az 
orvostudomány legnagyobbjainak pantheonjába.
S a régi pesti orvosegyetem ódon falai közül Eötvös 
József báró, a lánglelkű  Trefort, s a feledhetetlen Marku- 
sovszky törhetetlen energiája varázsolta elő  mai fényes orvos- 
egyetemünket, m indnyájunk büszkeségét. Ezen példa lelke ­
sítsen minket m inden vonalon szaktudományunk fejlesztésében 
s legyen összetartó a munkálkodásunk, mert „concordia 
parvae res crescunt. . . "
Általában, tisztelt Közgyű lés, ma olyan idő ket élünk, 
hogy hazánkban m indenkinek megfeszített izmokkal kell dol­
goznia, ha birja, élete végéig s a  tudomány munkásai sem 
ringathatják magukat, mint hajdan, a régi jó világban, azon 
édes reménységben, hogy m ajdan nyugalomba vonulnak és 
élvezhetik a  „dolce far niente“- t  S ha majd Silvester éjjelén 
a harangok megkondulnak s az óra elüti a 12-t s a re ­
ményteljes új évet üdvözöljük, „In labore salus" jelszóval 
lépjünk át az új évbe, mert csak vállvetett és fáradhatatlan 
együttmunkálkodás mellett remélhetjük, a mit m indannyian 
epedve várunk, mert h isszük : Magyarország feltámadását!
D e b r e c z e n i  O r v o s e g y e s ü le t .
(III. tudományos ülés 1922 november 11.-én.)
. E ln ök : Szon tagh  F élix . Jegyző : Siegm und  Ervin.
N agygörbü let-u lcu s.
Markó D e z s ő : A gyomor nagygörbületén ülő , a colonnal 
összekapaszkodott, kétkoronás nagyságú átfúródott fekélyt 
mutat be. Az egy év elő tti Röntgen-vizsgálat még nem muta ­
to tt eltérést. Az állandó belgyógyászati kezelés daczára a 
penetratio ily rövid idő  alatt fejlő dött ki. A röntgenologiailag 
észlelt esetek közül ez az irodalomban a negyedik.
Hályogm ütét c sa rn oköb líté sse l é s  kö tő hártya-köténynyel.
Fazekas S á n d o r : A Blaskovics módosításával operált több 
esetet mutat be. Ä módosításokkal a veszedelmeknek a m ini­
mumra csökkentése és a cataracta secundaria megakadályozása 
érhető  el. A Blaskovics-féle szemhéjterpesztő  a szemhéjak 
mozdulatlanságát a szem tekére való legkisebb nyomás kifej­
tése nélkül biztosítja. A felső  egyenes szemizomnak B lasko ­
vics-féle átöltésével a szemteke mozgása is kiküszöbölhető . 
A kötő hártyakötény távol tartja a szemtő l a fertő zést. A kötény 
alatt a felső  egyenes ina jól megfogható és átölthető . A mű ­
tét végén esetleg tátongó sebajkakat befödve, a szövő dmé­
nyeket elhárítja. Mű tét után a sebgyógyulás lefolyása sírna. 
A sebrepedések száma csökkent, illető leg sebrepedés esetén 
fertő ző  anyag nem kerülhet a  csarnokba. Az utóhályog meg ­
akadályozását szolgálja a Blaskovics-féle csarnoköblítés 1 ®/<>-os 
konyhasóoldattal, miáltal a  hályogmaradék könnyen távozik 
és nem kell a  hályogot tokostól eltávolítani. Ezen módosí­
tással az öregkori hályog mű tété is kevesebb veszedelemmel 
végezhető . A klinika 125 hályogmütéte kivétel nélkül sikeres 
volt s az átlagos látásérték felette áll a biztosítás nélkül ope ­
rált esetekének.
Som ogy i Z o ltá n : Kérdi, vájjon nem fokozódik-e a kötényes 
fedés következtében a cornealis astigm ia.
Brunner L a jo s  : Véleménye szerint a Blaskovics-féle mű téti mód 
nem fog elterjedn i: 1. mert a  mű tét tartam a megnyúlik, 2. mert a 
csarnoköblítést l° /0-os konyhasóoldattal a fertő zés lehető sége miatt 
aggályosnak tartja , 3. mert a bulbus rögzítése körülményes, már maga 
is külön mű tét, és felesleges, m ert nélküle is mindig elvégezhető  az 
extractio.
Kreiker A ladár: A seb-astigm ia a  m egszokott 2—6 dioptriát 
nem szokta túllépni. A mű tét tartam ának m eghosszabbodása nem  jöhet 
szám ításba akkor, a mikor eme fontos szemészeti mű tét eredményének
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a biztosításáról és technikai kivitelének megkönnyítésérő l van szó. A 
csarnoköblítés, ha  steril konyhasós vízzel és steril eszközzel történik, 
nem aggályos. A rögzítés fontosságát m ár általánosan elismerték és 
több-kevesebb m ódosítással m indenütt végzik is.
Fazekas Sándor: Brunner-1 azon irányban tájékoztatja, hogy a 
bulbus a Blaskovics-mű tét a la tt nincs hosszabb  ideig nyitva, mint a 
rendes cataracta-mű tétnél, mert a  mű tétet a  bulbus m egnyitását meg ­
elő ző  elő készületek nyújtják meg. A megnyitástól kezdve a mű tét az 
ism ert módon folyik tovább.
Syringom yelia .
Karácsony G éza: Syringomyeliás beteget mutat be, kinek 
m indkét kezén, ujjain s a  bal radius és ulna distalis végén 
súlyos mutilatiók vannak, melyek a Röntgen-vizsgálattal az 
atrophiás arthropathia képét adják. A beteg hosszabb ideig 
tartózkodott leprás vidéken, miért is lepra nervosumra is gon- 
dolniok kellett annyival inkább, mert a syringomyeliára mutató 
érzési dissociatio alig mutatható ki. Mint fontos differeníialis- 
diagnostikai momentumot említi, hogy míg lepránál a muti- 
latióval súlyos mozgás-zavar jár, addig syringomyeliánál súlyos 
sorvadások mellett még relative jó a mozgásképesség.
B enedek  L á sz ló : Súlyos Morvan-képet nyújtó syringomyelia- 
esetét volt alkalm a három  hónap  elő tt látni, melynek különös értéket 
adott az, hogy a féloldalt jelentkezett kézujj-mutilatiók mellett az ugyan ­
azon oldali H orne-tünetcsoportban a pupilla  és szemhéjrés contrast 
módon viselkedett. A „dystrophiás idegingerek“ szerepére vonatkozóan 
érdekes észleletérő l referál egy shrapnell-lövés kapcsán, a  melynél 
vasomotoros reflexmechanismusra vezeti vissza a  súlyos trophiás zavart.
Karácsony G é z a : Jelenti, hogy m ár Rose, Lhermilte is közölt 
hasonló  eseteket, azonban spasm usos syringomeliánál, míg Thomas és 
Remak a  bemutatotthoz teljesen hasonló  eseteket írt le.
Az ep ilep sia -k érd ésrő l.
B enedek  L á sz ló : Az epilepsiáról kísérleti vizsgálatai alap ­
ján ad elő , fő leg az endocrinalis rendszer és a roham -genesis 
vonatkozásait emelve ki.
Hüttl T ivadar: Öt Brüning-mű tét eredményérő l számol be.
Nagy G é z a : Valószínű tlennek ta rtja , hogy az adrenalin adaequat 
ingere az ep ilepsiás szervezetnek. Vannak ugyan általános, vagy agy- 
anaem ián alapuló , az epilepsiához hasonló  állapotok, de az adrenalin 
inkább okoz arté riás  agyvérbő séget, mint ischaem iát. Az adrenalin által 
kiváltott rohamokat shockhatásnak tartja.
Benedek  L ász ló : Elhibázottnak tartja, ha m anapság valaki a 
vasoconstrictio és általában az agyvérszegénységre alapíto tt és már 
1857 óta szerepet játszó durván physikalis roham theoriákkal azonosítja 
magát. A percz-volumen rap id  ingadozása is csak epilepsiás reagibilitas 
esetén válthat ki rohamot. Az adrenalin  (subcutan) felszívódására bizo ­
nyító példákkal szolgál.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
K ö n y v is m e r t e t é s .
Prof. A. Jesionek  : B io log ische  Vorfragen der experi ­
m entellen  Tuberkuloseforschung vom  derm atologischen  
Standpunkt aus. 1922. Leipzig. Verlag von Johann Ambro ­
sius Barth.
A szerző nek e csaknem  3 ívre terjedő  munkája, mely 
m int a „Tuberkulose-B ibliothek“ 8. füzete jelent meg, külö ­
nösen érdekes, tanulságos és több szempontból fölötte eredeti 
összeállítást tár elénk. Jesionek kis munkájában annyi érdekes 
pathologiai és biológiai problémát vet föl s igyekszik eredeti 
magyarázattal megoldani, hogy m indennek néhány sorban 
való ismertetése lehetetlen s így csak röviden megemlítjük, 
hogy részletesen tárgyalja annak az okát, hogy a gümő bacil- 
lusok hol az egyik, hol a másik gümő s bő rbajt okozzák. 
Szerinte például a scrophuloderma és a lupus között fönn- 
forgó elvi különbség az embryonalis kötő szöveti sejtek külön ­
böző  viselkedésén múlik. Érdekesek a szerző nek azok a fej­
tegetései, melyek a tuberculosist m int kulturbetegséget tá r ­
gyalják, ha m indjárt szellemes nézetei olykor megczáfol- 
hatónak is látszanak. A fölötte tanulságos füzetet m inden 
orvos figyelmébe ajánljuk, mert különösen alkalmas arra, 
hogy az olvasót elmélyedésre serkentse.
Guszman.
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Leitfaden der R öntgenologie. Herausgegeben von Prof. H. 
Gerhartz. Berlin-W ien, Verlag von Urban u. Schwarzenberg.
Irodalmi munkássága révén jól ismert tíz röntgenologus 
(Chaoul, Dreyfuss, Forssel, Gerhartz, Gretze, Grashey, Seitz, 
Thost, Wintz és Wollenberg) fogott össze, hogy a m inden ­
napi gyakorlat igényeit szemmeltartó rövid, világos és meg­
bízható röntgenologiai könyvet adjanak az orvos kezébe. 
M indegyikük egységes néző pontból dolgozta fel a röntgeno- 
logiának azt a fejezetét, melyet elő szeretettel mű vel s így 
érthető , hogy gondos szerkesztés mellett valóban nagyon jó 
munka született meg. A közel 300 lapos munkának körül­
belül egyforma terjedelmű  része esik a belorvosi és a sebé ­
szeti röntgenologiára, a befejező  része pedig a Röntgen- 
mélytherapiát tárgyalja. A mi a munka illusztratív részét 
illeti, a 386 részben színes áb ra  a megértést akarván meg ­
könnyíteni, természetesen nagyobbrészt sémás, de azért elég 
nagy számmal találhatók photographiai felvételek reproductiói 
is, még pedig 1—2 kivételével m intaszerű  kivitelben. Noha 
a röntgenologiai tan- és kézikönyvek száma nem  csekély, 
meg vagyunk győ ző dve, hogy a fentiekben röviden ismertetett 
munka gyorsan meg fogja találni a maga nagy közönségét.
L a p s z e m le .
Belorvosiam
A chole lith iasis  é s  m igraine Kelling szerint gyakran 
fordul elő  együtt. Sokszor azonban úgy áll a  dolog, hogy a 
migraine a gyomor és a máj neuralgiaszerű  fájdalmaiban jelent­
kezik s ilyenkor nem m indig könnyű  a diagnosis. Ú jabban Pariser 
és Fuchs foglalkozott a  májneuralgiákkal és a m igraine-hez 
való viszonyukkal. Kiemelendő , hogy májneuralgia eseteiben 
a karlsbadi víz rosszabbítja az állapotot. Olyan esetekben, a 
melyekben epekő kólikára gyanakszunk, biztos objectiv jeleket 
azonban nem találunk, gondolnunk kell abdom inalis migrainere, 
fő leg nő knél. Azt is jó tudni, hogy epekő mű tét után elég 
gyakoriak az ilyen abdom inalis migraine okozta fájdalmak; 
már többször végeztek ilyen esetekben újból laparotomiát, de 
nem találtak kóros elváltozást. (Archív f. Verdauungskrankh., 
30. kötet, 2. füzet.)
A lépnek egy  újabb m ű ködését ismerteti Naswitis. 
Ha kutyából vért bocsátva, ezt defibrinálás után megfagyasz­
totta, majd két óráig szobahő mérsékleten tartva és testhő ­
mérsékletre felmelegítve, részben intravénásán, részben sub- 
cutan ugyanabba a kutyába befecskendezte, a rákövetkező  
napokon tetemes vörösvérsejtszaporodás következett be. De 
elmaradt ez a szaporodás olyan kutyákon, a kiknek elő ző leg 
kiirtotta a lépét. Ebbő l azt következteti, hogy a defibrinált 
és megfagyasztott vérben levő  anyagok nem közvetlenül hat­
nak a vérsejteket termelő  sejtekre, hanem a lépet ingerük 
olyan anyagok termelésére, a  melyek azután a maguk részé ­
rő l létesítik a vérsejttermelést a csontvelő ben. E szerint a lép 
mintegy szabályozó szerve a csontvelő nek. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1922, 43. szám.)
Endocarditis len ta  eseteiben a vizeletben vér, fehérje 
és cylinderek találhatók, következménye gyanánt a góczszerű , 
nem genyes emboüás glomerulonephritisnek. Ez a nephritis 
rendszerint nem befolyásolja a beteg általános állapotát és a 
prognosist, nem vezet veseelégtelenségre, vérnyomásfokozódás, 
oedemák hiányzanak. Kivételesen észleltek azonban eseteket, 
a melyekben olyan sok glomerulust támadt meg az emboliás 
folyamat, hogy veseelégtelenség fejlő dött következményes 
uraem iával. Ezenkívül endocarditis lenta mellett elő fordulhat 
diffus glomerulonephritis is és ennek tünetei állhatnak a kór­
kép elő terében. Ilyen eseteket ismertet Nonnenbruch legutóbb 
megjelent dolgozatában. (Kiin. Wochenschrift, 1922, 45. sz.)
A polyarthritis chronica progressiva  deformans 
összefüggésére a pajzsmirigy mű ködés-zavaraival hívja fel a 
figyelmet Deusch docens egy a rostocki belklinikán észlelt 
eset részletes ismertetése kapcsán. Véleménye szerint az 
endocrin zavarok tanulmányozása talán nyitjára vezethet ezen 
még annyira homályos betegség megismerésének és gyógyí­
tásának. (Kiin. Wochenschrift, 1922, 45. szám.)
Az appendicitis és  nephritis közötti ö sszefüggésrő l
ír Anschütz tanár (Kiel). Már 3 évvel ezelő tt felhívta a  figyelmet 
erre az összefüggésre, részint az irodalomból összegyű jtött 
16 eset, részint saját 8 esete kapcsán. Saját eseteinek száma 
azóta 20-ra szaporodott s ezek alapján megállapítja, hogy az 
appendicitishez hasonló renalis haematuriák, illetőlegnephritisek 
jóindulatúak, s ha jókor történik az appendicitis operálása, 
szinte kivétel nélkül gyorsan visszafejlő dnek. Fontos tehát a 
korai operatio. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1922, 
42. szám.)
Sebészet.
A struma a csecsem ő korban  elég gyakori, de sebészi 
beavatkozást a legritkább esetben igényel, mivel klinikai érte ­
lemben vett zavarokat ritkán okoz (szülési akadály, asphyxia, 
légzés-zavar). Melchior egy általa operált esetrő l számol be. 
A Basedow-kóros nő  héthónapos csecsemő jén jelenlévő struma 
fő leg a nyelés alkalmával okozott nagyfokú légzés-zavart 
cyanosissal, stridorral. Typusos kétoldali resectio. A struma 
kétoldalt magasan fel terjedt, - vérbő , puha volt s majdnem tel­
jesen körülfogta a tracheát, dislokálva az oesophagust. A 
csecsemő t a kilenczedik napon gyógyulva vitték el. Az iro ­
dalom eddig 20 ilyen esetet említ, melyek eredménye csak 
részben ismeretes. Hét esetben gyógyulás, kettő ben tetania s 
négy esetben exitus következett be. A végzett beavatkozások 
különfélék: enucleatio, részleges vagy teljes exstirpatio, 
isthmotomia, exothyreopexia. Legáltalánosabb a kétoldali re ­
sectio. Tracheotom iát, mely felnő tteken sem ad ily viszonyok 
között kielégítő  eredményt, csak a legsürgő sebb esetben vé ­
gezzünk. A mű tét m aga nem veszélytelen. A csecsemő nek a 
nagyobb beavatkozással s a vérveszteséggel szemben fenn ­
álló érzékenységét a technika elő haladása nem befolyásolta. 
Említett esetében is, ám bár a mű tét a lehető  leggyorsabban 
folyt le, m inimális vérzéssel, a gyermek állapota a  mű tét 
vége felé, alig tapintható pulsus mellett, 1—2 óráig kritikus 
volt. (Klinische Wochenschrift, 1922, 9. sz.)
Tirczka Kolos dr.
Ideg- és  elm ekórtan.
A vegeta tiv  idegrendszer  é s  az egyén iség  kapcso ­
latáról tartott elő adást Fr. Kraus (Berlin). Az élet abban a 
vitalis irányításban nyilvánul, melylyel a szervezet saját és 
környezetének physicochemiai állapota között állandóan egyen ­
súlyt igyekszik fenntartani. Ebben a K, Na, Mg, másfelő l a 
Ca, azután a H és OH ionoknak van fő szerepe. A vegetativ 
szervezetnek (Betriebsstück), a mely nem más, mint az onto ­
genesis alatt nem  differencziált plasma maradéka, tagjai a 
membranák, a kolloidelektrolytekbő l álló plasmák felületei, a 
sóelektrytek, az antagonista ionok (például K és Ca) combi- 
natiója, a  hormonok, az exogen és endogen mérgek, és a 
különböző  katalysatorok. M indezt szabályozólag fogja össze 
a vegetativ idegrendszer, melynél a hormon szerepe olyan, 
m int a gépnél a kenő olaj. A vegetativ idegrendszer mű ködése 
messzemenő  analógiát mutat egy villamos condensator-rend- 
szer komplikált mű ködésével és ilyen dynamikai viszonyokban 
lehetne például a  nagy neurosisok magvát keresni. A vege ­
tativ szervezet osztott munkáját végzi az izolált szervben és 
kollektiv mű ködése nyilatkozik meg a  személyiségben (Per ­
son). Ez két rétegre bontható, a corticalis személyiségre és a 
rejtett személyiségre (Tiefenperson), a mely tu lajdonképpen 
magja az énünknek. A corticalis személyiség kezdő dik pél­
dául a corticomotoros pályáknál, a másik személyiséget ellen ­
ben a striatum  és ennek a vegetativ idegrendszerrel való 
kapcsolata tartja össze, ettő l függ ingerületeink élénksége, 
tehát az, a mit egyéni reactiós typusnak nevezünk és így a 
psychés constitutio fogalma sem új momentum. Lelki folya­
matok nem lokalizálhatok, a tudat fogalma csak kitalálás, az 
orvos elégedjék meg az ébrenlét fogalmával. A vegetativ ideg- 
rendszer a  kapcsolat a szervezet és a  személyiség között. A 
constitutiónak vizsgálata in tegráns része kell hogy legyen a 
klinikai munkának, a constitutio pedig nem más, mint a  sze ­
mélyiség egyéni irányú (individuális) mű ködése. (Med. Klinik, 
1922, 48. sz.) Kluge dr.
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Szem észet.
A chronikus kötő hártyahurut gyógykezelésérő l 
galvanocauterrel ír M. Rosenstein. Az ulcus, herpes corneae, 
conjunctivalis tuberculosis, lupus, abscessus stb. eseteiben 
tapasztalt jó eredményekbő l kiindulva, 470 esetben alkalmazta 
chronikus kötő hártyahurutnál a galvanocautert. Majdnem 
m inden esetben egyszeri kezelés után jó hatását látta. A keze­
lés menete az, hogy holocainnal érzéstelenítés után a folli- 
culusokat és a kötő hártya bársonyszerü egyenetlenségét úgy 
a tarsus felett, m int az áthajlási redő ben galvanocauterrel 
eltávolítja s utána hű vös bórvizes borogatásokat raka t; az 
első  héten a cauterisatio után naponta ]/ 2% _os lapisoldatta! 
ecseteli a kötő hártyát, azonkívül sublimatos vattával gyengén 
ledörzsö li; a második és harmadik héten m inden második nap 
ecsetel, a  sublim at-ledörzsölés helyett pedig 1% -os sárga 
kéneső -kenő cscsel masszálja a kö tő hártyá t; a további kezelés
3—4 naponkinti 1li°/0-os lapisos ecsetelés. Ha szemhéjszél- 
gyuladása is van a betegnek, azt vagy 1% _0S fehér praeci- 
pitat-kénő cscsel, vagy 1% -°S noviform-kenő cscsel kez li. 
Legkéső bb 6 hét alatt a súlyos esetei is meggyógyultak. El­
járását egyszerű bbnek és veszélytelenebbnek tartja a Röntgen-, 
F insen-, quarzfény- stb. kezelésnél. (Klinische Monatsblätter 
für Augenheilkunde, 1922, LXVIU. k.) H. B. dr.
A s z a ru h á r ty a  re c id iv á ló  t r a u m á s  é s  n em  t r a u m á s  
e p i th e im e g b e te g e d é s é rő l  ír Salus. Nézete szerint a reci­
diváló traum ás szaruhártya-erosióhoz teljesen hasonló meg ­
betegedés van, melynek traumás eredetét azonban nem lehet 
kimutatni. A megbetegedés rendszerint a szaruháríya közepé ­
tő l kifelé-lefelé szokott jelentkezni, mindkét szemen symmetriá- 
san, több-kevesebb fájdalommal és izgalmi tünettel, melyek 
a megbetegedés objectiv tüneteivel arányosak. Súlyosabb és 
hosszabban tartó, m int a  traumás alapon fejlő dött és gyakran 
jár hólyagképző déssel. M indkét formájú megbetegedés lényege, 
hogy az epithel az alapjáról leválik és vacuolás elfajulást 
szenved, meg hogy a  lelökő dött epithel helyén újra degene- 
rált epithel képző dik. Sub-, illető leg intraepithelialisan folya­
dék gyülemlik meg, mely felett az epithel nekrotizál és 
folyadékkal átivódik. A megbetegedés szerinte vasomotoros 
trophiás természetű  neurosisa az epithelnek. A traumás for­
m ában a traum a nem ok, csak kiváltó momentum a már 
meglévő  vasomotoros túlingerlékenység mellett. A kezelés a 
traumás formában a szokásos gyógyszeres kezelés, a nem 
traum ásban az operatio  s az epithel lekaparása az egész 
szaruhártyáról, minthogy a megbetegedés nemcsak addig ter ­
jed, a meddig a hám lelökő dött, hanem  a kerületig degene- 
rá lt; u tána i/g-szeres higítású aqua chlorival ecsetelés. (Kli­
nische Monatsblätter für Augenheilkunde, 1922, LXVIII. k.)
H. B. dr.
Gyermekorvostan.
A háborús ín ség  b efo lyásá t a sú ly- és  h o sszv iszo ­
nyokra vizsgálta Kaup 133/4— löVs éves müncheni fiútanon- 
czokon. Az 1912 és 1917 ő szén hasonló anyagon kapott 
adatokat az 1920 novemberében mintegy 1200 egyénen vég ­
zett mérésekkel összehasonlítva megállapíthatta, hogy a test ­
hossz átlag 1 '2% -kal, az átlagsúly 3 '2% -kal csökkent, ellenben 
a mellkörfogat átlagértéke 0 '4% -kal növekedett, a félhossz- 
mellkörfogat-index negativitása kisebbedéit, a  Livi-index
( “ tSUly)  és a Rohrer-index ( 10°ho^ ly )  pedig alig
változott, úgy hogy az elégtelen táplálkozás ellenére is a szé ­
lesség irányában való növekedés relative megnagyobbodott, 
a  mit a szerző  fő leg a háború alatt a serdülő kkel végeztetett 
nagyobb testmunkának tulajdonít. Érdekes, hogy az egyes 
foglalkozási ágak méretei nem  változtak egyform án: a keres ­
kedő segédeken határozottan javultak, a pékeken és hentese ­
ken alig  változtak s így a  rosszabbodás tulajdonképpen a 
többi foglalkozású tanonczra esik. (Münch, mediz. W ochen ­
schrift, 1921, 23. szám .)
Szirmai Frigyes dr.
Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.
D ig ita lis-d ispert néven egy új készítmény jött forga ­
lomba, a mely nem más, m int a d igitalis-levelek hidegvizes 
k ivonatának— helyesebben maceraíumának a  K rause-készülék 
segítségével elő állitott száraz alakja. A tablettákból naponkint
3—6 veendő  be. Minthogy hideg úton készül, a digitaleint 
is tartalmazza. A berlini egyetem I. belklinikáján nagyobb 
számú esetben próbálta ki ezt a  készítményt Gudzent és 
Lueg, nagyon kedvező  eredménynyel. Kiemelendő , hogy je ­
lentő sebb melléktüneteket nem okoz, a gyomor részérő l sem. 
(Klinische Wochenschrift, 1922, 38. szám.)
Haemophiliás vérzés egy esetében a frankfurti sebé ­
szeti klinikán feltű nő  jó eredménynyel használta Rosenberg 
az albertolt (synthetikus gyantakészítmény). Az egyesztendő s 
gyermeken metszett seb után rendkívül makacs, m inden ke ­
zeléssel (gelatina, clauden, serum, styptural, adrenalin) da- 
czolt parenchymás vérzés indult meg. Néhány csepp albertol- 
nak a sebbe ju ttatása után megszű nt a  vérzés. (Klinische 
Wochenschrift, 1922, 48. szám .)
B ú c s ú s z ó .
A mikor a körülmények kényszerítő  ereje folytán lapun ­
kat 18 év után más kezekbe adjuk, az az érzés vesz erő t 
rajtunk, a mely a jó szülő n hatalmasodik el, ha a  gyermekét 
idegenek kezébe kénytelen kiadni. Fájdalmas a válás a  sze ­
retett gyermektő l s aggodalom  szállja meg a szülő k szívét, 
hogy nem  teszik-e ki ezzel veszedelmeknek a gyermeküket.
De remélni akarjuk, hogy aggodalmaink alaptalanok s 
hogy az Orvosi Hetilap meg fogja ő rizni azt a pártoskodáson 
felül álló, a tisztességet soha szem elő l nem tévesztő , az üzleti 
érdekek számára megközelíthetetlen, végső  eredményben csak 
a szenvedő  emberiség javát szolgálni kívánó szellemet, a mely 
66 esztendő s pályafutása alatt m indenkor vezérelte.
Az új vezető ségnek m indenesetre sokkal könnyebb lesz 
a helyzete, m int a milyen a mienk volt az utóbbi esztendő k ­
ben. Hiszen a  részére biztosított nagy segély lehető vé kell 
hogy tegye a lap terjedelmének növelését, [egyes fontos kül­
földi folyóiratok beszerzését stb. Elvárjuk, hogy ezt a kedve­
ző bb helyzetét jól ki fogja használni az orvostudomány hazai 
fejlesztésének érdekében és olvasói jogos igényeinek kielégí­
tésére.
Végül hálás köszönetünket fejezzük ki munkatársainknak, 
a kik az ehnult 18 esztendő  alatt m indenkor önzetlenül segéd ­
keztek kitű zött czéljaink megközelítésében. De hála illeti meg 
lapunk olvasóit is, a kik híven kitartottak mellettünk, noha 
az utóbbi években már nem nyújthattunk nekik annyit, a 
mennyit szerettünk volna. Tartsanak  meg jó em lékükben 1
Lenhossék Mihály dr. Székely Ágoston dr.
V e g y e s  h í r e k .
T isz te le t te l  k é r jü k  a z o k a t, a  k ik  e lő f iz e té s i d í j jal  h á t r a lé k ­
b a n  v a n n ak , h ogy  h á tra lé k u k a t  h a la d é k ta la n u l b ek ü ld en i sz ív e s ­
k e d je n ek  a n y ag i ü g y e in k n ek  a  lap  á ta d á s a  m ia tt  s z ü k sé g e s s é  vá ló  
v é g le g e s  re n d e z h e té s e  v ég e tt.
M eg e rő s íté s . A m. kir. vallás- és közoktatásügyi m inister Nyáry 
László d r.-nak  az Erzsébet-tudományegyetem , orvostudományi karán az 
ideggyógyászatból egyetemi m agántanárrá történ t képesítését jóvá ­
hagyólag tudomásul vette és a  nevezettet ezen m inő ségében meg­
erő sítette.
Az á l ta lá n o s  k e re s e ti  a d ó ró l  szóló 1922: XXIII. törvényczikk 
végrehajtása tárgyában kiadott rendelet szerin t az orvos és fogorvos 
köteles pénztárkönyvet vezetni a bevételekrő l és kiadásokról, a melyek 
tételenként és idő rendben vezetendő k be. A bevételekre vonatkozólag 
meg kell jelölni, hogy azok milyen czimen folytak be, a  k iadásokra 
nézve pedig a  czélt, a  melyre a kifizetések történtek. A pénzügyigaz ­
gatóság az adózó indokolt kérelm ére felmentheti az adózót a könyv- 
vezetés kötelessége alól, ha az adózó már amúgy is vezet olyan köny ­
veket, a  melyek az adókivetés czéljára szükséges adatok megállapítá ­
sára  teljesen alkalmasak.
M egha lt. Csatáry Ágost dr., egyetemi magántanár, 64 éves korá ­
ban deczember 16.-án Eperjesen.
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D- PAJOR SANATORIUM 
ÉS VIZGYÓGYINTÉZET
B U D A P E S T ,  V ili . ,  V A S -U T C Z A  1 7 .
Bel-, id eg - é s  
s e b é s z e t i  b e teg ek
r é s z é r e .
Külön o s z tá ly o k  o r th o p a ed ia ,  
u ro ló g ia , s z ü l é s z e t  r é s z é r e .
Z a n d e r ,  o r t h o p a e d ia ,  v í z g y ó g y -  
t e r m e k .
Syrup  H ypophosph it comp. Dr. E g g er .
25 év ó ta közkedvelt roborans, tonicum . Eredményesen alkal ­
m azható neurasthenia, véralkati bajok, tüdő bajok stb. eseteiben.
Em ulsio  01. J eco r is  Dr. E g g er .
legjobb adagolási formája. Kiválóan használható súlyveszte ­
séggel és erő hanyatlással járó  betegségekben, például tubercu lo ­
sis, scrophulosis, rachitis stb . eseteiben.
Fájdalommentes luesthera- 
peuticum . — Salvarsannal 
kombinálva is alkalmazható. Intramuscularis injectio. Spiril- 
locid hatás.
Corrosol Dr. Egger.
Vaccinae sec. D p . Pápay:
Parentero  - (proteino-) 
therapeuticum  az ep i-E p i l e p t o l y s i n .
lepsia kezelésére.
P r o t e i n o s a n  S .  U .
injectiós készítmény. Proteinopantherapeuticum .
Complex immun-vaccina, az omnicellu- 
* laris protoplasm a-activálás elve alapjánP o l y s a n
parenteralis módon alkalm azandó.
Irodalommal stb . k é sz sé g g e l s z o lg á l :
Dr. E g g e r  L. é s  E g g e r  J.
Budapest, VI., R évay-utcza 12.
és tablettánkén! 
O'Ő  föl. digit lit/3
D IU JO D IN c u n
d ig it aJi.
mm
1 cm 3 =  0 ' 0  g d i k a l i u m b i sm u t h o t a r t a r i c u m  ol . o l i v a r um b a n  s u s p e n d á l v a .
Chemotherapeuticum .
Spirillocid antiiueticum  
a lues valamennyi stádiumában.
Friss esetekben 1 kúrára  3 g =  10, illetve 15 in jectióra el­
osztva 1 - 1  injectio =  2 M 3 cm3 (0-2 M 0 '3  g).
Régi infectióknál 1 kúrára  2 g =  10 injectióra elosztva 1 — 1 
injectio =  2 cm3 (0-2 g).
Hatása: a) a  specifikus manifestatiók gyors e ltű n é se ;
b) a  W.-R. állandóan negatívvá válik ;
c) salvarsannal és salvarsan-készítményekkel kom ­
bináltan adagolva, utóbbiaknak dosistox icájajelen- 
tékenyen csökkenthető ;
d) higany- és salvarsan-idiosynkrasia esetén alkal­
mazható.
Nyomatott Pápai Ernő  mű intézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 35 (Liszt Ferencz-íér sarok).
